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MémoiplE  sur  les  eaux  de  Bourboime-les-Babis  ;  par  îe 
docteur  Foderé,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

(Premier  article.) 

La  vue  d’une  eau  minérale  chaude  sera  toujours  un  spec¬ 
tacle  intéressant  pour  le  contemplateur  de  la  nature  :  cette 
élévation  de  température  toujours  la  même,  depuis  l’époque 
de  son  apparition  a  la  surface  du  sol;  ces  substances  salines 
qu’elle  tient  en  dissolution,  toujours  identiques  et  toujours 
en  même  quantité  depuis  des  siècles,  en  même  temps  qu’elles 
frappent  d’étonnement  sur  la  richesse  inépuisable  de  cette 
mine  de  calorique  et  de  substances  solubles,  étendent  l’étude 
de  la  géologie  et  de  la  géognosie  bien  au  delà  des  couches  du 
globe  accessibles  a  la  vue.  Bien  plus,  l’on  ne  s’étonne  pas 
moins  de  voir  jaillir  ces  fontaines  dans  des  terrains  plats, 
d’une  organisation  identique  aux  sols  dans  l’intérieur  des¬ 
quels  leurs  canaux  souterrains  sont  établis,  et  en  les  voyant 
précédées  de  vapeurs  qui  les  annoncent  de  loin,  on  est  tenté 
de  croire  qu’elles  se  sont  formé  une  issue,  tourmentées  par 
la  pression  qu’exerce  la  vapeur,  bien  plus  forte  que  celle 


«les  gaz,  et  qui  fait  monter  si  haut  les  eaux  bouillantes  de 
Geysier,  en  Islande;  d’où  résultent  de  nouveaux  rappro- 
chemens  entre  tous  les  phénomènes  naturels  et  ceux  qui  sont 
produits  par  le  perfectionnement  de  nos  arts  industriels. 

Voila  qui  est  pour  les  sa  vans  ;  mais  le  commun  des  hommes 
n’a  pas  de  moindres  motifs  pour  admirer  les  eaux  thermales  , 
et  pour  les  placer  parmi  les  richesses  et  les  merveilles  de  sou 
pays.  Les  guérisons  qu’elles  opt  procurées,  et  que  l’imagi¬ 
nation  a  encore  beaucoup  exagérées,  leur  ont  fait  décerner 
un  culte  par  tous  les  anciens  peuples,  et  chaque  fontaine 
minérale  a  eu  sa  divinité  honorée  dans  une  chapelle  bâtie 
sur  la  fontaine  principale.  Ainsi  les  eaux  thermales  de  Bour- 
bonne  avaient  leur  déesse  Vi ’orvone  ,  dont  la  statue  se  voyait, 
avec  une  inscription  ,  dans  le  petit,  édifice  antique  et  élégant 
qui  renferme  le  bassin  principal.  On  savait,  par  tradition, 
a  cruelles  maladies  les  eaux  avaient  été  utiles,  et  de  là  na- 
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quit  l’expérience  des  cas  où  il  fallait  les  employer,  il  est  im¬ 
possible  que  le  monde  se  soit  constamment  trompé  pendant 
une  longue  suite  de  siècles,  et  il  faut  bien  que  des  vertus 
réelles  aient  été  constatées  dans  ce  genre  de  médicarnens , 
pour  en  maintenir  la  célébrité  :  on  a  remarqué,  par  exemple, 
que  certaines  eaux  thermales,  telles  que  celles  de  Bourbonne, 
de  Digne,  d'Aix-la-Chapelle  et  de  Bagnères  étaient  propres 
pour  rendre  le  mouvement  et  la  santé  aux  membres  qui  avaient 
souffert  de  maladies  chirurgicales;  et  dès  le  temps  où  l’on 
commença  'a  avoir  des  hôpitaux  militaires,  on  envoya  â  ces 
eaux  les  soldats  blessés  par  des  coups  de  feu  et  autres  armes , 
pour  y  récupérer  leurs  forces,  et  y  obtenir  leur  rétablissement 
complet.  L’observation  et  P  expérience  avaient  précédé  tout 
examen  scientifique,  et  par  la  suite  l’analyse  chimique  ne  fit 
crue  confirmer  l’identité  de  principes  contenus  dans  des  eaux 
différentes  auxquelles  on  avait  reconnu  les  mêmes  propriétés 
bienfaisantes.  C’est  du  moins  ce  que  j’ai  pu  voir  par  moi- 
même  pour  les  eaux  de  Digne  et  de  Bour bonne,  qui  ont  fait 
les  unes  et  les  autres  ,  dans  des  temps  différens,  le  sujet  de 
mes  analyses  ,  et  dont  le  minérolisateur  principal  est  le  sel 
marin.  La  chaleur  des  eaux  et  le  principe  de  la  vapeur,  dans 
laquelle  on  se  plaisait  à  trouver  des  odeurs  particulières,  pa¬ 
raissent  pourtant  avoir  été  la  principale  raison  qu’on  don¬ 
nait  de  leur  efficacité,  et  la  principale  cause  du  culte  qu’ou 
leur  décernait.  On  trouve,  en  effet,  des  bassins  construits 
de  toute  antiquité,  partout  où  jaillissent  des  eaux  thenna- 


les,  pour  les  recevoir  et  les  conserver,  tandis  qu'on  a  négligé 
la  plupart  des  eaux  minérales  froides,  à  moins  qu'il  n'en 
sortît  une  grande  quantité  de  gaz,  auxquels  on  donnait  le 
nom  à' esprits  ;  ce  qui  frappait  également  l’imagination. 

Les  eaux  de  Bourbonne-les-Bains  méritèrent  certainement 
toutes  ces  distinctions  dès  l’époque  de  leur  découverte  ,  et 
par  leur  haute  température,  toujours  la  même,  et  par  les 
sels  qu’elles  tiennent  en  dissolution,  et  par  la  quantité  qu’en 
fournit  le  principal  puits,*  Laquelle  peut  aller,  suivant  un  an¬ 
cien  auteur  que  je  citerai  plus  bas,  jusqu’à  près  de  deujc 
cents  muids  par  jour  ;  enfin,  et  ce  qui  était  le  principal  , 
par  le  grand  nombre  de  malades  qui  recouvraient  la  santé 
dans  ces  piscines  salutaires.  Elles  sont  en  outre  situées  dans 
une  ville  propre  et  bien  bâtie,  qui  termine  la  riche  et  riante 
vallée  du  Bassigny,  au  pied  de  collines  cultivées,  communi¬ 
quant  à  droite  avec  un  des  derniers  embranebemens  du  Jura  , 
à  gauche  avec  le  commencement  de  la  chaîne  des  Vosges; 
les  eaux  minérales,  qui  sourdissent  a  la  partie  méiidio- 
nale  de  la  ville,  peuvent  être  suivies  par  la  pensée  jusque 
dans  les  abîmes  du  plateau  de  ces  dernières  montagnes,  qui 
fournissent  déjà  les  eaux  de  Luxeuil,  de  Plombières,  et  des 
bains  les  plus  rapprochés  de  Bourbonne.  Le  site  et  les  pro¬ 
menades  sont  des  pins  agréables  et  des  plus  pittoresques, 
garnis  de  bois,  de  vignobles  et  de  verdure  en  tout  genre, 
sous  un  beau  ciel  partout  a  découvert,  et  d’une  arrivée  fa¬ 
cile,  toujours  gaie,  surtout  en  prenant  le  chemin  de  A'euf- 
château.  Les  logemens  et  la  nourriture  y  sont  à  bon  compte, 
et  les  habitons  prévenons  envers  les  étrangers  :  l’autorité  lo¬ 
cale  y  maintient  un  ordre  parfait.  Toutes  ces  considérations 
nous  frappèrent,  mon  bis  et  moi,  à  mesure  que  nous  ap¬ 
prochions  de  ces  eaux ,  le  16  septembre  1825  ,  et  nous  fûmes 
d’autant  plus  surpris  d’entendre,  dans  une  réunion  des  prin¬ 
cipaux  fonctionnaires  civils  et  militaires  de  Bourbonne,  chez 
un  général  qui  donnait  à  dîner,  plusieurs  personnes  sh  plain¬ 
dre  du  peu  d’affluence  de  baigneurs  non  militaires  ,  qui  n’ex¬ 
cédaient  pas  le  nombre  de  trois  a  quatre  cent  ,  depuis  quel¬ 
ques  années;  ce  dont  je  m’abstiendrai  ici  de  rechercher  la 
raison  ,  devant  me  borner  a  faire  connaître  la  .nature  des 
eaux  ,  les  phénomènes  qu’elles  présentent,  les  propriétés  mé¬ 
dicales  qu’elles  exercent ,  et  la  manière  dont  la  prudence  des 
praticiens  a  appris  à  les  administrer. 

Tandis- que  les  eau\  des  Pyrénées,  d'Aix-la-Chapelle ,  de 
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Plombières ,  Luxeufl ,  Gréoux ,  Aix  en  Provence,  etc.,  n’ont 
pas  manqué  d’historiens  et  de  louangeurs,  qui  ont  enchéri 
les  uns  sur  les  autres  pour  porter  aux  nues  les  vertus  mer¬ 
veilleuses  des  eaux  dont  ils  étaient  les  intendans  ou  les  in¬ 
specteurs,  ou  bien,  où  ils  exerçaient  avec  grand  profit  leur 
profession  ,  celles  de  Bourbonne-lesrBains  sont  restées  sans 
panégyristes,  ce  qui  peut-être  est  une  des  causes  qui  les  ont 
fiait  un  peu  négliger  par  le  grand  nombre  *  car  enfin,  quoique 
Ton  sache  bien,  en  général,  à  quoi  s’en  tenir  sur  les  livres 
d’éloges  et  sur  certains  articles  de  journaux,  un  livre  fait  tou- 
jours  un  peu  de  bien  aux  choses  et  aux  personnes,  et  il  n’est 
point  de  grossier  mensonge  qui  ne  rencontre  quelque  dupe. 
Personne  n’a  su  m’indiquer,  sur  les  lieux  ,  un  ouvrage  ex 
professa  sur  le  sujet  que  j’étais  venu  visiter  :  on  ne  m’y  avait 
parlé  que  d’un  travail  fait,  par  ordre  de  Son  Excellence  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  par  M.  le  docteur  Therrin  ,  chirurgien- 
major  de  cet  hôpital  militaire,  dont  j’ai  eu  l’avantage  de 
faire  la  connaissance  :  ce  travail  est  inséré  en  extrait  dans 
l’ancien  Journal  de  médecine,  de  chirurgie,  etc.,  cahier  de 
novembre  i8i3.  Ce  n’est  qu’a  mon  retour  à  Strasbourg  que 
le  hasard  m’a  fait  rencontrer  le  Traité  des  eaux  minérales 
de  Bourbonne-lcs- Bains  (Dijon  ,  l’j’ùG)  par  Baudry;  encore 
cet  auteur  n’a-t-il  pas  trop  flatté  (chose  rare!)  le  sujet  de 
ses  méditations,  puisqu’il  commence  par  avouer  dans  sa  pré- 
fiace  «que  de  ce  nombre  de  gens  qui  usent  de  ces  eaux,  et 
qui  y  viennent  de  toutes  parts  pour  chercher  la  guérison, 
plusieurs  les  exaltent  comme  infiniment  salutaires,  et  d’autres 
les  dépriment  comme  dangereuses ,  et  quelles  peuvent  être  ef¬ 
fectivement  l’un  et  l’autre,  suivant  l’usage  qu’on  en  fait.  » 
Quoique  infiniment  verbeux  ,  suivant  la  coutume  du  temps 
où  il  a  écrit ,  ce  médecin  s’est  montré  très-judicieux  dans  tout 
son  ouvrage,  où  il  expose  avec  simplicité  ce  qu’une  pratique 
de  dix-neuf  ans  auprès  des  eaux  de  Bourbonne  lui  avait  ap¬ 
pris  de  là  nature  de  ces  eaux,  de  leur  action  sur  l’économie 
animale,  et  du  mode  le  plus  convenable  de  leur  administra¬ 
tion.  Il  n’était  pas  chimiste  ,  c’est  pourquoi  il  en  a  été  d’au¬ 
tant  meilleur  observateur  d’un  grand  nombre  de  choses  utiles 
que  les  savaris  du  jour  ne  disent  plus,  et  qui  sont  peut-être 
inconnues  a  ceux  qui  sont  les  plus  intéressés  a  les  savoir;  c’est 
ce  qui  m’a  déterminé  a  ne  pas  me  contenter  de  publier  une 
stérile  analyse,  mais  a  écrire,  en  prenant  pour  mentor  l’ou¬ 
vrage  précité  ,  une  dissertation  pratique ,  qui  convient  si  fort 
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a  mon  âge,  et  qui  pourra  servir  pour  toutes  les  eaux  ther¬ 
males  ayant  de  l’analogie  avec  celles  de  Bourbonne. 

Examen  physique  des  eaux. — Du  temps  de  Baudry,  l’eau 
du  puits  principal,  que  j’ai  déjà  dit,  d’après  cet  auteur,  pouvoir 
fournir  près  de  deux  cents  muids  d’eau  par  jour,  servait  à  ali¬ 
menter  un  grand  bain,  dit  le  bain  civil ,  distant  d’environ 
quarante  pas  de  ce  puits  ;  le  bain  militaire  ,  accompagné  d’un 
petit  hôpital  qui  a  été  augmenté  et  reconstruit  en  1735-  les 
bains  dits  du  seigneur ,  les  bains  des  pauvres,  les  bains  dits 
patrices  :  ces  trois  derniers  bains,  qui  n’existent  plus ,  étaient 
formés  par  une  quantité  de  filets  d’eau  qui  sourdissaîent  dans 
un  espace  de  cent  cinquante  pas  environ,  autour  de  la  prin¬ 
cipale  fontaine.  Tous  ces  bains  étaient  alors  à  découvert  :  ils 
sont  réunis  aujourd’hui  en  deux  principaux;  les  bains  civils, 
renfermés  dans  un  bâtiment  élégant,  divisé  intérieurement 
eu  un  grand  nombre  de  cabinets  propres  et  commodes  poul¬ 
ies  baigneurs,  qui  peuvent  y  recevoir  la  douche,  la  vapeur 
ou  l’application  des  boues,  suivant  l’indication;  et  les  bains 
militaires,  renfermés  dans  l’hôpital  de  ce  nom,  établissement 
bien  percé,  très-propre  et  bien  conduit.  Depuis  i8i3,  le  gou¬ 
vernement  s’est  beaucoup  occupé  de  l’agrandissement  et  de 
l’amélioration  de  cet  établissement,  qui  m’a  paru  être  l’un 
des  mieux  conduits  et  des  mieux  tenus,  tant  pour  la  direction 
,et  l’emploi  des  eaux,  que  pour  tous  les  soins  administratifs  et 
médicaux. 


L’eau  employée  pour  la  boisson  est  tirée  directement  de  la 
fontaine-mère  ,  au  moyen  de  deux  robinets  placés  a  la  porte  de 
l’édifice  qui  lui  est  consacré.  Il  n’y  a  jamais  eu  à  Bourbonne 
d’hôpital  pour  les  pauvres,  et  il  n’y  a  même  plus  de  bains 
gratuits,  eu  quoi  l’on  s’y  est  montré  beaucoup  moins  bien¬ 
faisant  qu’à  Plombières ,  et  en  quoi ,  pour  le  dire  en  passant , 
l’on  est  loin  d’imiter  la  Providence  dans  la  distribution  d’un 
remède  qu’elle  offre  avec  tant  de  libéralité. 

Couleur.  Les  eaux,  limpides  et  transparentes  dans  leur 
état  de  chaleur  naturelle,  deviennent  un  peu  moins  limpides 
à  mesure  quelles  se  refroidissent.  On  voit  une  pellicule  irisée 
sur  celles  du  bassin  de  la  fontaine  principale,  ce  qu’on  ne  re¬ 
marque  pas  dans  les  autres  bassins.  Dans  tous,  il  y  a  sur  les 
bords  beaucoup  de  mousses  et  de  fucus ,  de  diverses  couleurs  , 
onctueux  au  toucher. 


Saveur  :  goût  salé,  légèrement,  amer,  accompagné  d’une 
fadeur  assez  ressemblante  a  celle  du  bouillon  de  veau  ou  de 
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tripes,  rendu  plus  amer  et  plus  désagréable,  à  mesure  que 
Peau  se  refroidit,  et  ne  revenant  plus  à  la  première  saveur 
quoique  Peau  soit  chauffée,  au  hain-marie,  jusqu’à  sa  pri¬ 
mitive  température. 

Odeur  :  nulle.  Baudry  attribue  à  ces  eaux  une  odeur  bitu¬ 
mineuse,  soufrée  et  balsamique;  mais  nous  n’avons  rien  pu 
sentir  de  pareil ,  quoique  nous  ayons  été  assez  long-temps 
exposés  aux  vapeurs  qui  s’en  exhalent. 

Toucher:  onctuosité  évidente,  tant  que  Peau  conserve  sa  cha¬ 
leur  naturelle ,  et  qui  diminue  à  mesure  qu’elle  se  refroidit. 

Température  :  le  thermomètre  de  Kéaumur  m’a  donné 
près  de  quarante-huit  degrés  de  chaleur  à  la  fontaine  princi¬ 
pale,  quarante-six  aux  bains  civils,  et  quarante  à  ceux  de 
l’hôpital  militaire,  qui  sont  les  plus  éloignés.  Baudry  a  re¬ 
cueilli  un  grand  nombre  d’observations  sur  cette  chaleur,  et  il 
a  consigné  les  faits  suivans  :  i°  que  cette  chaleur  ne  brûle  ni 
la  bouche ,  ni  le  gosier,  ni  les  mains,  comme  le  ferait  une  cha¬ 
leur  artificielle  au  même  degré,  et  qu’elle  ne  produit  pas  de 
sensation  incommode,  faits  que  j’ai  pareillement  reconnus  ,  et 
dont  j’ai  déjà  parlé  dans  mon  Mémoire  sur  les  eaux  de  Plom¬ 
bières  ;  T  que ,  mises  sur  le  feu  ,  aussitôt  après  avoir  été  tirées 
de  leur  bassin,  elles  ne  passent  pas  plus  promptement  à  l’état 
d’ébullition  que  de  Peau  froide  ordinaire,  mise  à  bouillir  en 
même  temps,  et  cela,  tant  en  été  qu’en  hiver;  3°  que  lors¬ 
qu’elles  sont  refroidies,  elles  ont  diminué  de  volume  beaucoup 
plus  qu’une  eau  chauffée  à  la  même  température,  et  qu’étant 
chauffées  de  nouveau  au  bain-marie,  elles  n’ont  plus  les 
mêmes  qualités  que  dans  leur  état  naturel  ;  que  livrées  à  elles- 
mêmes  pendant  plusieurs  jours  après  leur  refroidissement , 
elles  contractent  une  odeur  désagréable  de  marais,  état  dans 
lequel  l’auteur  les  compare  avec  raison  à  un  cadavre,  tandis 
qu’elles  sont  animées  dans  leur  état  de  volatilisation  et  de 
chaleur  naturelles  ;  4a  que  les  œufs  ne  peuvent  y  cuire,  mais 
qu’aprèsy  être  restés  pendant  vingt-quatre  heures,  ils  s’épais¬ 
sissent  et  acquièrent  un  goût  de  pourri;  5°  enfin,  que  ces 
eaux  se  refroidissent  beaucoup  plus  tard  que  l’eau  com¬ 
mune,  à  la  même  température;  fait  également  avancé  à 
Plombières  et  à  Luxenii ,  et  contesté  par  les  explorateurs 
modernes,  qui  ne  reconnaissent  aucune  différence  dans  l’élé¬ 
ment  calorifique  :  pour  moi ,  j’avais  fait  quelques  expériences 
sur  une  cruche  d’eau  de  Bourbonne  récemment  tirée,  à  dix 
heures  du  soir,  et  elle  était  entièrement  refroidie  le  laide- 
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main  à  sept  heures  ;  mais  M.  le  docteur  Therrin  ,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  militaire,  en  présence  duquel  ces  expé¬ 
riences  se  firent ,  m’assura  que  ce  qui  n’avait  pas  lieu  dans  les 
cruches  s’observait  journellement  dans  les  bains 5  ce  qui  est 
croyable,  puisque  les  bassins  pleins  ou  vides  se  trouvent  tou¬ 
jours  entourés  d’une  température  plus  élevée  que  celle  des 
appartemens  où  l’on  transporte  l’eau. 

Une  eau  aussi  chaude  devait  naturellement  donner 
lieu  a  beaucoup  de  vapeurs,  lorsque  les  bassins  étaient 
a  découvert  :  ces  vapeurs  entraînent  avec  elles  les  ma¬ 
tières  fixes  qui  mircéraiisent  l’eau  ,  ce  qu'on  peut  voir 
à  la  face  extérieure  des  grands  tuyaux  en  plomb  qui  sont 
dans  l’intérieur  de  l’édifice  de  la  fontaine  principale,  la¬ 
quelle  est  tapissée  d’une  croûte  saline  épaisse,  formée  de 
plusieurs  couches  déposées  successivement  par  la  vapeur  : 
aussi  ,  n’y  a-t-il  rien  d’extraordinaire  dans  ce  que  rapporte 
Baudry,  savoir  :  «  Qu’on  voyait  de  loin  s’élever  des  va¬ 
peurs  farineuses  qui  blanchissaient  les  rues  de  Bourbonne 
dans  les  temps  froids,  et  qui  attiraient  le  bétail,  ainsi  que  les 
pigeons.  Il  ajoute  «  que  des  bouteilles  de  grès  non  vernissées, 
remplies  de  ces  eaux  a  la  source,  se  tapissaient  extérieure¬ 
ment  de  sel  par  l’exsudation  de  la  vapeur,  et  offraient  une 
croûte  dont  on  pouvait  augmenter  l’épaisseur,  en  les  remplis¬ 
sant  de  temps  en  temps  de  nouvelle  eau  chaude.  »  C’est  la 
une  expérience  qu’il  serait  bon  de  renouveler. 

Action  des  eaux  de  Bourbonne  sur  différens  corps.  La 
viande  qu’on  y  laisse  tremper  pendant  quelques  heures  y  de¬ 
vient  molasse ,  et  quand  on  la  retire ,  il  se  fait  un  dégagement 
de  sucs  sanguinolens  ,  répandant  une  odeur  marécageuse.  Ces 
eaux  sont,  suivant  l’auteur,  impropres  pour  pétrir;  elles  re¬ 
tardent  la  fermentation  de  la  pâte,  et  rendent  le  pain  plus  brun 
et  plus  mat,  sans  yeux,  lui  conservant  néanmoins  un  assez 
bon  goût  :  or,  quand  je  compare  cette  propriété  avec  celle 
des  eaux  thermales  d’Aix  en  Provence,  qui  ne  contiennent 
aucun  principe  minéral,  et  dont  les  boulangers  se  servent 
pour  faire  l’un  des  plus  blancs  et  des  meilleurs  pains  connus, 
il  est  évident  que  c’est  aux  principes  contenus  dans  les  eaux 
de  Bourbonne  qu’est  due  cette  inaptitude  â  favoriser  la  fer¬ 
mentation  panaire. 

Elles  ne  sont  pas  moins  impropres  pour  la  lessive  et  pour 
enlever  les  taches  et  les  graisses;  mais  l’on  s’en  sert  utilement 
pour  blanchir  le  linge  neuf,  qu’elles  dépouillent  de  lacoilç 
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du  tisserand,  souvent  aux  dépens  de  la  force  du  tissu;  car  le 
linge  qu’on  emploie  pour  les  bains  devient  en  peu  de  temps 
comme  cotonneux,  et  y  dépérit.  Il  en  est  de  même  des  souliers 
de  ceux  qui  sont  occupés  a  nettoyer  les  bassins,  lesquels  per¬ 
dent  d’abord  leur  forme,  puis  se  pourrissent  et  se  déchirent. 

L’or  et  l’argent,  plongés  pendant  quelques  temps  dans 
ces  eaux  minérales,  y  perdent  de  leur  éclat  ;  le  fer,  surtout 
celui  qui  est  exposé  à  ia  vapeur,  s’y  rouille  en  grosses  écailles  , 
avec  une  promptitude  étonnante,  et  devient  spongieux  ;  l’é¬ 
tain  et  le  plomb  noircissent,  et  leur  volume  diminue  a  la 
longue  ;  les  pierres  s’y  polissent  et  paraissent  aussi  être  ron¬ 
gées  :  à  plus  forte  raison,  les  bois  les  plus  durs  s’y  détruisent- 
ils  promptement,  deviennent  spongieux  et  filandreux ,  puis 
se  réduisent  en  poussière.  L’explication  de  ces  faits,  qui  sont 
encore  journellement  observés,  m’entraînerait  ici  dans  de  trop 
longs  détails;  plusieurs  d’ailleurs  pourront  être  expliqués  par 
la  présence  des  corps  découverts  par  l’analyse  chimique,  et 
plusieurs,  peut-être  en  plus  grand  nombre  ,  ne  le  seront  pas. 

Dépôt  spontané  des  eaux  de  Bourbonne .  Ces  eaux  ,  sur¬ 
tout  celles  de  la  fontaine-mère,  déposent  a  la  longue  au  fond 
de  leur  bassin  une  boue  grasse  et  noire,  d’une  odeur  désa¬ 
gréable  ,  comme  de  poudre  à  canon.  En  outre,  il  se  précipite 
au  fond  des  baignoires,  quand  l’eau  se  refroidit,  des  lam¬ 
beaux  glaireux ,  filamenteux ,  presque  impalpables ,  qui  se  ré¬ 
duisent  h  fort  peu  de  chose  par  le  refroidissement,  et  ne  lais¬ 
sent  presque  rien  après  la  combustion ,  durant  laquelle  ils 
exhalent  la  même  odeur  que  la  gélatine,  substance  effective¬ 
ment  contenue  dans  les  eaux  de  Bourbonne. 

Examen  chimique ,  ancien  et  moderne .  Déjà  plusieurs 
des  observations  précédentes  appartiennent,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  à  l’examen  chimique,  et  l’on  ne  doit  pas  s’attendre 
que  du  temps  de  Baudry  on  fît  des  analyses,  et  qu’on  par¬ 
vint  à  la  précision  qui  distingue  le  siècle  actuel  :  cepen¬ 
dant ,  en  faisant  alors  ce  qu’on  ne  fait  pas  maintenant,  on 
avaij  obtenu  plusieurs  données  assez  exactes,  lesquelles  réu¬ 
nies  aux  résultats  des  recherches  de  la  chimie  de  nos  jours , 
se  corroborent  réciproquement,  et  servent  à  nous  rapprocher 
toujours  plus  de  la  véritable  nature  des  eaux  de  Bourbonne. 
Voici  les  expériences  connues  en  1  ^35  : 

i  °.  Le  sirop  de  violettes  et  la  noix  de  galle  étaient  sans  ac¬ 
tion  sur  les  eaux  ,  tant  chaudes  que  froides  :  le  lait  n’en  était 
pas  troublé  ,  et  cette  humeur  animale,  placée  pendant  vingt- 
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quatre  heures  et  plus  dans  un  bain-marie  chauffé  par  ces 
eaux,  dont  on  avait  soin  d’entretenir  la  chaleur  naturelle, 
en  les  renouvelant  sans  cesse,  et  a  la  vapeur  desquelles  le  lait 
était  exposé  ,  n’v  éprouvait  aucun  changement. 

2°.  Elles  furent  filtrées  au  papier  dans  trois  temps  diffé¬ 
rais  :  celui  où  l’on  venait  de  les  puiser,  celui  où  leur  cha¬ 
leur  était  diminuée,  et  celui  du  complet  refroidissement» 
Nettes,  très- limpides ,  et  très-transparentes,  dans  le  premier 
temps,  elles  passent  avec  promptitude-  point  de  résidu.  Déj'a 
moins  transparentes  dans  îe  second  temps,  elles  filtrent  plus 
lentement,  et  déposent  une  humeur  glaireuse  ou  visqueuse 
qui  s’attache  au  filtre;  dépôt  d’une  saveur  salée  et  fade  en 
meme  temps,  qui  se  dessèche  et  s’amoindrit  a  l’air,  et  qui  est 
beaucoup  plus  abondant  lorsque  l’eau  est  filtrée  étant  en¬ 
tièrement  refroidie.  Baudry  a  versé  sur  ce  dépôt  des  acides 
végétaux  et  minéraux  qu’il  ne  désigne  pas,  et  il  dit  que  le 
mélange  a  blanchi  sans  avoir  été  dissous.  Il  dit  aussi  que  ces 
acides  sont  sans  action  sur  l’eau  chaude  au  sortir  de  la  source , 
mais  qu’ils  la  font  un  peu  blanchir  lorsqu’elle  est  complète¬ 
ment  refroidie.  On  verra  plus  bas  que  la  première  de  ces  as¬ 
sertions  n’est  pas  tout  à  fait  exacte. 

3°.  On  a  fait  évaporer  au  soleil,  dans  un  plat  de  terre  ver¬ 
nissé,  deux  livres  environ  d’eau  puisée  immédiatement  à 
la  fontaine  :  cette  opération  a  exigé  plusieurs  jours,  et  il  est 
resté  un  résidu,  du  poids  d’une  drachme,  grisâtre,  ressem¬ 
blant  a  de  la  cendre  grasse ,  d’un  goût  salé,  attaché  aux  pa¬ 
rois  du  vaisseau.  L’expérience  a  été  répétée  avec  la  même 
eau  ,  mais  filtrée  préalablement  :  le  résidu  obtenu  était  plus 
blanc,  et  il  le  fut  encore  plus  quand  ,  après  avoir  été  dissous 
dans  l’eau  commune,  celle-ci  fut  soumise  a  l’évaporation.  La 
même  expérience  fut  encore  répétée  sur  le  feu,  et  lentement: 
le  résidu  obtenu  fut  plus  sec,  moins  onctueux,  plus  blan¬ 
châtre,  plus  pulvérulent,  mais  aussi  plus  amer  et  plus  âcre» 
11  est  évident  que  c’est  la  gélatine  qui  donnait  l’onctuosité  au 
premier  résidu. 

4°.  L’eau  récemment  tirée  a  été  soumise  â  la  distillation 
dans  un  alambic  de  cuivre  :  phîegme  limpide,  d’un  goût  un 
peu  empyreumatique;  dans  la  cucurbite,  résidu  gras ,  gluant  r 
limoneux,  verdâtre,  paraissant  contenir  un  peu  de  cuivre. 
L’opération  a  été  répétée  à  la  cornue  de  verre,  et  il  a  passé 
dans  le  ballon  un  phlegme  chargé  de  vapeurs  ;  dans  la  cornue  ? 
résidu  comme  ci-dessus,  mais  moins  limoneux  et  moins  coloré  : 
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ces  résidus,  abandonnés  a  l’air,  sont  devenus  secs  et  spongieux. 
Corame  ils  avaient  le  goût  du  sel  marin  ,  on  les  a  essayés 
pour  la  salaison,  mais  on  les  y  a  reconnus  impropres,  quoique 
d’ailleurs  ils  aient  donné  a  la  viande  fraîche  un  goût  agréable. 
L’auteur  a  pareillement  essayé  de  refaire  de  l’eau  de  Bour- 
bonne  avec  ces  résidus,  mais  la  solution  était  imparfaite,  et 
même  l’addition  de  ces  sels  a  Beau  minérale  naturelle,  prise 
en  boisson,  loin  d’en  augmenter  la  vertu,  la  rend  au  con¬ 
traire  lourde  et  indigeste. 

5°.  Les  boues  ou  dépôts  des  bassins ,  lavés,  exprimés ,  éva¬ 
porés,  calcinés,  ont  donné  les  mêmes  produits  que  les  ré¬ 
sidus  ci-dessus  ,  mais  le  barreau  aimanté  y  a  fait  reconnaître 
très- sensiblement  la  présence  du  fer  '. 

6°.  Baudry  a  pareillement  examiné  les  mousses  et  les  au¬ 
tres  cryptogames  qui  croissent  dans  les  bassins  où  sont  reçues 
ces  eaux  ;  il  nous  apprend  que  ces  corps  se  consument  promp¬ 
tement  sur  les  charbons  ardens ,  en  donnant  un  petit  silfle- 
ment ,  et  sans  presque  laisser  de  cendres. 

Jene  connais  pas  d’autres  expériences  sur  les  eaux  de  Bour- 
bonne  ,  jusqu’à  l’analyse  de  Monnet,  qui  a  donné,  ainsi  qu’il 
suit,  la  proportion  de  leurs  principes  constituans,  par  pinte 
d’eau  : 

Sel  marin,  i  gros  3  sélénite  et  terre  absorbante,  a  peu  près 
12  grains. 

Viennent  ensuite  l’analyse  faite  dans  le  premier  quart  de 
ce  siècle,  par  MM.  Bosc  et  Bézu,  et  par  M.  Athénas,  phar¬ 
macien  en  chef  actuel,  et  dont  ces  habiles  chimistes  ont 
bien  voulu  me  donner  un  résumé;  puis,  quelques  recherches 
faites  par  moi ,  et  que  je  ne  présente  ici  que  comme  confir¬ 
matives  et  additionnelles ,  pour  quelques  points  contestés. 

Analyse  de  MM.  Bosc  et  Bézu. 


Sur  une  livre  d’eau  : 

Muriate  de  soude . * .  5o,8o 

Carbonate  de  chaux.  . .  1,00 

Sulfate  de  chaux .  8,88 

Muriate  de  chaux .  8,76 

Substance  extractive  méJangée  avec  un 

peu  de  sulfate  de  chaux . .  .  o;5o 


Voyez  Traité  des  eaux  de  Bourbonne,  etc.,  p,  88, 
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Analyse  de  M.  Athéna  s. 


Sur  un  litre  d’eau  : 

Muriate  (hydrochlorate)  de  soude.  .  4?  7 6325 

Sulfate  de  chaux .  1,02750 

Muriate  de  magnésie . »...  0,13925 

Muriate  de  chaux.  . .  0,81075 

Sulfate  de  magnésie .  0,35775 

Carbonate  de  fer .  o,o3i  25 

Acide  carbonique .  o,36ooo 

Perte .  o,o265o 


Total,  7,i5625  grammes  de  principes  fixes,  et  o,36ooo 
de  principes  volatils* 

Voici  maintenant  le  résultat  de  mes  expériences,  qui  ne 
consistent,  sur  le  lieu  meme,  que  dans  l’emploi  des  réactifs  : 

i°.  Dans  l’examen  fait  de  l’eau  de  Bourbonne  récemment 
tirée,  portée  dans  le  cabinet  de  M.  le  docteur  Therrin,  dans 
la  soirée  du  16  septembre  1825,  je  n’y  ai  découvert  ni  acide 
ni  alcali  libres  ,  avec  les  papiers  d’épreuve  de  diverses  cou¬ 
leurs;  avec  de  l’eau  de  chaux,  couleur  louche;  avec  le  suc- 
cinate  d’ammoniaque  ,  rien  ;  avec  le  prussiate  de  potasse  et  la 
noix  de  galle  ,  rien  ;  avec  l’acide  oxalique  ,  précipité  léger  et 
lent;  avec  le  nitrate  d’argent,  précipité  abondant  ;  avec  l’a¬ 
cétate  de  plomb,  idem . 

20.  Le  lendemain ,  17,  entre  sept  et  huit  heures  du  matin  , 
je  me  suis  rendu  a  l’hôpital  militaire,  et  j’ai  répété,  dans  le 
local  du  grand  bassin,  en  présence  de  MM.  les  officiers  de 
sauté  en  chef  et  des  autres  officiers  de  santé,  de  M.  le  sous- 
intendant  militaire ,  du  directeur  de  l’hôpital ,  et  d’autres  per¬ 
sonnes  ,  les  expériences  ci-dessus:  nitrate  d’argent,  précipité 
abondant  et  lourd  ;  eau  de  chaux  ,  précipité  lent  et  peu  abon¬ 
dant;  succinate  d’ammoniaque,  rien;  papiers  bleu  et  jaune, 
rien  ;  papier  rosé,  bleui  ;  acétate  de  plomb,  précipité  abon¬ 
dant  et  très-prompt;  noix  de  galle,  rien;  prussiate  de  po¬ 
tasse,  cercle  bleu  au  dessus  et  aux  parois  du  verre;  acide 
muriatique  versé  goutte  à  goutte,  légère  effervescence  et  dé¬ 
gagement  d’un  gaz  qui  paraît  être  l’acide  carbonique,  mais 
qui  certainement  n’était  pas  libre  dans  l’eau. 

3°.  N’ayant  pu  consacrer  que  deux  jours  à  la  visite  que  je 
m’étais  propose  de  faire  aux  eaux  de  Bourbonne,  entre  les 
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jurys  de  médecine  de  Chaumont  et  de  Nancy,  que  je  prési¬ 
dais  cette  année,  il  me  fut  impossible  de  faire  évaporer  ces 
eaux,  et  de  les  distiller  à  l’appareil  pneutnato-chimigue  pour 
en  recueillir  séparément  les  principes  volatils  :  j’ai  donc  dû 
me  borner  à  y  suppléer  jusqu’à  un  certain  point ,  en  re¬ 
cueillant  des  fragmens  du  dépôt  que  leur  vapeur  laisse  sur 
les  tuyaux  de  la  fontaine  principale,  fragmens  d’abord  assez 
gros,  parce  qu’ils  étaient  humides,  et  qui,  quoique  pliés 
soigneusement  dans  du  papier  et  renfermés  dans  une  boîte , 
se  sont  trouvés  fort  diminués,  lorsque  j’ai  eu  le  temps  de  les 
examiner.  Cet  examen  a  été  fait  dans  le  mois  de  décembre  sui¬ 
vant,  conjointement  avec  le  savant  M.  Hecht,  professeur  a  l’é¬ 
cole  de  pharmacie  de  Strasbourg,  dans  son  officine. 

Matière  spongieuse,  blanche  par  sa  face  concave,  d’une 
couleur  un  peu  jaune  à  sa  face  convexe,  du  poids  de  60 
grains,  parfaitement  sèche,  d’un  goût  franc  de  sel  marin, 
accompagné  d’un  peu  de  fraîcheur  qui  eût  fait  soupçonner  un 
mélange  de  nitre ,  soupçon  qui  fut  exclu  par  l’essai  que  nous 
en  fîmes  avec  de  la  morphine.  La  grande  sécheresse  de  ce  sel 
nous  avertit  de  suite  qu’il  était  impossible  qiî’il  contînt  du 
muriate  de  chaux. 

Cette  masse  saline  ayant  été  mise  dans  un  verre  contenant 
environ  une  once  et  quart  d’eau  distillée  froide,  fut  aussitôt 
dissoute,  a  l’exception  d’un  grain  et  demi  qui  resta  sur  le 
filtre,  et  qui  ayant  été  traité  par  l’acide  muriatique,  fut 
dissous  en  partie,  et  fut  reconnu  être  composé,  iü  de  fer, 
rendu  sensible  par  le  prussiate  de  potasse  et  l’acide  méconi- 
que;  de  chaux ,  démontrée  par  l’oxalate  d’ammoniaque, 
et  une  légère  effervescence  lors  du  contact  de  l’acide  muria¬ 
tique  ;  3°  de  silice. 

Un  gros  environ  de  la  solution  fut  distribué  dans  trois 
verres  de  montre,  et  essayé  i°  par  le  muriate  de  baryte,  qui 
produisit  un  précipité  blanc  ;  2°  avec  le  carbonate  d’ammo¬ 
niaque,  qui  donna  aussi  un  précipité  blanc;  3°  avec  l’ammo¬ 
niaque  pure,  qui  ne  donna  point  de  précipité,  ce  qui  nous 
prouva  l’absence  de  sels  magnésiens. 

Les  neuf  gros  restans  de  la  solution  furent  divisés  en  deux 
portions  égales,  destinées  a  la  recherche  des  quantités  respec¬ 
tives  de  muriates  et  de  sulfates  contenus  dans  la  solution.  La 
portion  A  fut  précipitée  par  le  nmriate  de  baryte ,  et  le  sul¬ 
fate  de  baryte  qui  en  résulta  se  trouva  peser  4  grains  qui 
contiennent  î ,36  d’acide  sulfurique,  pouvant  former  près 
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de  3  grains  de  sulfate  ue  chaux.  La  portion  B  fut  précipitée 
par  le  nitrate  d’argent,  ce  qui  donna  pour  résultat 68  grains 
de  muriate  d’argent,  contenant  environ  i3  grains  d’acide 
muriatique,  qui  peuvent  former  27  grains  de  muriate  de 
soude.  Par  conséquent ,  en  doublant  le  poids ,  on  trouve  sur 
les  60  grains  examinés,  i°  muriate  de  soude,  54;  20  suifate 
de  chaux  ,  6  ;  3°  carbonate  de  chaux ,  fer  et  silice  restés  sur 
le  filtre,  i,5o  :  excédant  d’un  grain  et  demi,  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  a  l’eau  restée  dans  le  muriate  d’argent  qui  n’a  pas  été 
fondu. 

Il  résulte  des  différens  faits  exposés  dans  cet  article,  et 
qui  ont  tous  été  plus  ou  moins  reconnus  par  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  du  même  sujet,  que  les  eaux  minérales  et 
thermales  de  Bourbonne-les-Bains  renferment  les  principes 
suivans  : 

A.  Muriate  de  soude,  principal minéralisateur ; 

B.  Sulfate  de  chaux  ; 

C.  Carbonate  de  chaux  ; 

D.  Oxide  ou  carbonate  de  fer,  lequel  se  précipite  promp¬ 
tement  et  ne  se  trouve  plus  quand  l’eau  est  examinée  loin  de 
la  source ,  ce  qui  fait  qu’il  n’est  pas  mentionné  dans  plusieurs 
analyses  ; 

E.  Peut-être  un  peu  d’acide  carbonique,  mais  plutôt  sous 
la  forme  de  chaux  et  de  fer  carhonatés  que  sous  celle  d’acide 
libre  ;  car  enfin  ,  i°  la  saveur  de  l’eau  de  Bourbonne  ne  l’in¬ 
dique  pas;  20  son  mélange  avec  l’eau  de  chaux  ne  blanchit 
pas  et  11e  fait  que  louchir  ;  3°  les  papiers  teints  n’y  changent 
pas  de  couleur,  et  le  passage  au  bleu ,  du  papier,  rosé,  indi¬ 
que  la  présence  de  la  chaux  carbonatée  ; 

F.  De  la  silice,  de  la  solution  de  laquelle,  dans  une  eau 
limpide ,  il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte,  sans  alcali 
libre  et  sans  acide  fluorique  :  déjà  j’ai  fait  voir,  dans  un  Mé¬ 
moire  inséré  dans  ce  Journal ,  la  présence  de  celte  substance 
minérale  dans  l’eau  de  Plombières,  que  j’ai  attribuée  à  celle 
de  l’acide  que  je  viens  de  nommer,  et  je  me  propose  de  faire 
de  plus  amples  recherches  a  ce  sujet  ; 

G.  De  la  gélatine  qui  sé  précipite  a  mesure  que  l’eau  se 
refroidit ,  qui  lui  donne  le  goût  de  bouillon ,  et  qu’on  peut 
supposer  avec  quelque  fondement  être  le  produit  des  débris 
d’animaux 5  coquilles  et  autres,  enfouis  dans  les  entrailles  de 
la  terre  que  ces  eaux  ont  traversée ,  et  que  la  sonde  du  mineur 
fait  déceler  à  de  grandes  profondeurs. 
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Je  ne  nierai  pas  la  coexistence  des  muriates  calcaire  et  ma- 
gnésien ,  que  des  chimistes  attestent  avoir  reconnus  dans  ces 
eaux  ;  mais  comment  se  fait-il  qu’il  n’y  en  ait  pas  eu  un 
atome  dans  la  matière  saline  que  j’ai  examinée  conjointement 
avec  un  homme  aussi  expert  que  tout  autre  dans  ces  sortes 
d’analyses?  Ces  deux  muriates  ne  pourraient-ils  être  entraî¬ 
nés  par  la  vapeur,  tandis  que  le  sont  celui  de  soude,  le  sul¬ 
fate  et  le  carbonate  calcaires,  et  le  fer? 

Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  voir 
lé  peu  de  foi  qu’on  doit  ajouter  aux  formules  des  eaux  miné¬ 
rales  factices  qu’on  propose  de  substituer  aux  naturelles,  in¬ 
sérées  dans  divers  ouvrages  de  pharmacie,  par  exemple  dans 
le  Codex ,  dont  voici  la  prescription  pour  faire  de  l’eau  de 
Bourbon  ne  :  Pro  aquœ  acidulœ  ,  duplâ  gaz  acidi  car - 

honici  mensurâ  prœgnantis  ,  unciis  circiter  viginti  et  semis  , 
vel  6 5o  gramm.  muriatis  sodce ,  circiter  drachmam  unam  , 
vel  4,o  gr.  j  muriatis  cciïcis  ,  grana  deceniy  vel  o,5  gram. 
(. Codex  médicament ,  pag.  2^3).  Les  mêmes  déceptions  se 
remarquent  pour  presque  toutes  les  eaux  qu’on  veut  imiter  ; 
sans  compter  que  si  l’on  parvenait  a  les  composer  telles  que 
l’analyse  nous  les  offre,  à  les  maintenir  dans  la  chaleur  uni¬ 
forme  qui  fait  souvent  leur  principal  mérite,  et  à  leur  donner 
cette  gélatine  qui  les  rend  savonneuses,  on  ne  pourrait  pas 
encore  affirmer  qu’elles  fussent  absolument  les  mêmes  que  les 
naturelles. 


'  Coup  d’oeil  sur  les  résultats  physiologiques  des  vivisections 
fentes  dans  les  temps  modernes  ;  par  le  docteur  Pieree- 
Guillaume  Lukd. 

(  Deuxième  article.) 

B.  Cieculation.  —  i.  Expériences  sur  le  passage  du 
chyle  dans  le  sang.  —  Avant  la  découverte  .des  vaisseaux 
lactés,  tous  les  physiologistes  admettaient  <jue  le  chyle  est 
porté  par  la  veine  porte  dans  le  foie,  d’où  il  passe  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  après  y  avoir  été  élaboré.  Aselli 
ayant  découvert  ces  vaisseaux  en  1622,  l’anciei^e  doctrine 
fut  bien  regardée  en  partie  comme  erronée,  T^ais  on  ne 
l’abandonna  pas  totalement,  car  Aselli  prétendant  que  le 


vaisseaux  lactés  finissent  par  se  terminer  dans  le  foie,  cet 
organe  conserva  toujours  son  antique  suprématie.  La  plupart 
des  physiologistes  continuaient  aussi  a  penser  que  les  veines 
contribuent  à  y  conduire  le  chyle.  Ce  fut  en  16/5.7  que  cet 
ancien  système  s'écroula,  lorsque  Pecquet  découvrit  le  canal 
thoracique.  Aujourd'hui,  personne  ne  se  fait  scrupule  de 
laisser  aux  vaisseaux  lactés  et  au  canal  thoracique  l’office  de 
charier  le  chyle;  mais  c’est  une  antre  question  que  celle  de 
savoir  si  les  vaisseaux  lactés  sont  les  seuls  organes  qui  pom¬ 
pent  le  chyle  dans  le  canal  intestinal. 

Beaucoup  d'observations  anciennes  et  modernes  semblent 
autoriser  a  penser  que  non.  Déjà  les  expériences  faites  par 
Duverney  1  et  Astley  Cooper2,  sur  la  ligature  du  canal  tho¬ 
racique,  paraissent  assigner  une  autre  voie  au  chyle,  puisque 
des  animaux  ont  survécu  à  l’opération  quinze  jours  dans  les 
expériences  du  premier  ,  et  neuf  a  dix  dans  celles  du  second , 
puisqu’aucun  d’eux  ne  périt  le  premier  jour  de  l’opération, 
quoique  le  canal  eût  été  ouvert  et  le  chyle  épanché  dans  la 
poitrine3 4.  Nous  sommes  encore  mis  sur  des  traces  plus  sûres 
par  les  expériences  de  Swammerdam,  Meckel,  Menghini 
Brendel ,  A.  Monro ,  et  autres,  qui  ont  trouvé  des  stries  de 
chyle  dans  le  sang  des  veines  mésaraïques  et  de  la  veine  porte. 
Le  même  phénomène  a  été  observé  depuis  par  Cruikshank , 
Tiedemann  et  Gmelin.  Comment  expliquer  des  faits  sem¬ 
blables?  Peut-être  y  parviendrons-nous  en  continuant  a  nous 
occuper  de  ce  sujet  important.  Déjà  Wallæus  avait  observé 
qu’en  liant  le  canal,  thoracique,  le  chyle  avait  passé  dans  la 
veine  porte.  Roscn  et  Vàllerius,  Meckel,  Lobstein,  Lindner 
et  Astley  Cooper,  injectant  les  lymphatiques  du  canal  intes¬ 
tinal,  ont  vu  la  matière  passer  dans  la  veine  porte.  Des  re¬ 
cherches  modernes  ont  mis  cette  communication  hors  de 
doute.  FohmaniD  a  réussi,  par  une  série  d’expériences  sur 
les  animaux  ,  puis  sur  les  cadavres  humains ,  à  faire  passer  le 
mercure  des  vaisseaux  lactés  dans  les  veines  intestinales  et  la 
veine  cave.  Il  a  répété  cette  expérience,  en  présence  de  Tie¬ 
demann  et  Gmelin,  sur  deux  chiens,  un  cheval,  une  vache 

1  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences  ,  i6y5. 

2  Medical  records ,  1798,  n°  7. 

3  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  Dupuylren  a  vu  des  animaux  sur¬ 
vivre  tout  à  fait  ù  celte  opération,  il  a  toujours  trouvé  d’autres  com¬ 
munications  entre  le  canal  thoracique  et  la  veine  sous-clavière. 

4  Anatomische  Unlersuchungen  ueber  die  V erbindungçn  der  S'auga-> 
dern  mis  den  Venen.  Heidelberg,  1821. 
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et  trois  hommes.  L’iojéclion  fut  faite  avec  tout  le  soin  pos¬ 
sible,  sans  employer  la  moindre  violence.  En  y  regardant  de 
près,  on  trouva  que  le  passage  avait  eu  lieu  dans  les  glandes 
du  mésentère. 

Sans  doute  nous  avons  ici  la  clef  pour  expliquer  des  phé¬ 
nomènes  jusqu’ici  inexplicables,  car  il  sera  toujours  incon¬ 
venant  de  recourir  à  une  absorption  directe  par  les  veines  , 
attendu  qu’on  ne  trouve  jamais  de  chyle  dans  les  extrémités 
des  veines  intestinales,  mais  seulement  dans  leurs  gros  troncs 
et  dans  la  veine  porte.  L’opinion  générale  que  les  vaisseaux 
lactés  sont  les  seuls  organes  absorbans  du  chyle  semble  donc 
ne  point  être  encore  ébranlée. 

Magendie  a  déterminé  plus  exactement  qu’elle  ne  l’était 
encore,  la  quantité  du  chyle  qui  se  trouve  dans  le  canal  tho¬ 
racique,  en  ouvrant  ce  conduit  sur  des  chiens  vivans.  Il  a 
trouvé  que  ce  liquide  ne  se  meut  pas  avec  une  grande  rapi¬ 
dité,  que  celle-ci  s’accroît  avec  la  quantité  du  chyle  qui  se 
forme  dans  le  canal  intestinal ,  et  qu  elle  augmente  considé¬ 
rablement  lorsque  l’animal  contracte  ses  muscles  abdominaux, 
ou  quand  on  le  lui  comprime  en  appliquant  la  main  sur  le 
bas-ventre.  Il  a  vu,  sur  un  chien  de  moyenne  taille,  que  la 
quantité  de  ce  liquide  qui  s’écoule  par  une  incision  faite  au 
canal,  était  d’une  demi-once  en  cinq  minutes,  lorsque  l’ani¬ 
mal  avait  mangé  beaucoup  de  viande. 

Tiedemann  et  Gmelin  ont  attribué  le  mouvement  du  chyle 
dans  le  canal  thoracique  à  une  faculté  contractile  particulière 
de  ce  vaisseau,  qui  se  manifeste  de  telle  sorte,  qu’en  le  per¬ 
çant  sur  un  animal  vivant ,  il  se  vide  de  son  contenu  par  un 
jet.  Suivant  eux,  cette  forme  diffère  de  l’irritabilité,  parce 
que  les  stimulans  chimiques  et  mécaniques  ne  provoquent 
pas  les  contractions  du  canal.  C’est  une  force  vitale,  parce 
qu’elle  ne  se  manifeste  point  après  la  mort.  Je  ne  m’arrê¬ 
terai  pas  a  de  semblables  explications.  Comment  a-t-on  pu 
croire  qu’un  liquide  parcourrait  un  canal,  d’un  bout  a  l’autre, 
contre  les  lois  de  la  pesanteur,  seulement  parce  que  les  pa¬ 
rois  de  ce  canal  auraient  une  tendance  continuelle  a  se  con¬ 
tracter?  De  pareilles  vues  mécaniques  sont  réellement  indignes 
de  la  science.  Pourquoi  veut-on  encore  détruire  la  vie,  pour 
la  peindre  sous  des  traits  froids,  morts  et  incohérens?  Le 
temps  est  venu  d’en  considérer  les  efforts  intimes  sous  un 
point  de  vue  plus  large,  tel  que  celui  sons  lequel  on  doit  se 
placer  pour  embrasser  l’idée  de  la  vie. 
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2.  Expériences  sur  le  passage  de  substances  indigérées 
dans  le  sang ,  par  les  vaisseaux  chylifères.  * —  La  décou¬ 
verte  des  vaisseaux  chylifères  avait  bien  engagé  les  physio¬ 
logistes  a  rejeter  l'ancienne  opinion  que  les  veines  intestinales 
absorbent  le  chyle,  et  le  conduisent  au  foie,  pour  y  être 
converti  en  sang  ;  cependant  ils  cherchèrent  encore  à  main¬ 
tenir  le  plus  possible  des  fonctions  de  cet  organe,  autrefois  si 
important ,  et  ils  admirent  que  les  veines  et  les  vaisseaux  lac¬ 
tés  absorbent  les  uns  et  les  autres,  ou  bien  ils  leur  distribuèrent 
leur  rôle  de  telle  sorte  que  ceux-ci  absorbassent  seulement  le 
chyle,  tandis  que  les  veines  puisaient  dans  le  canal  intesti¬ 
nal  toutes  les  autres  substances  qui  résistent  a  l’organisme. 
Mais  les  doctrines  de  Mascagni  et  de  Hunier  firent  naître 
une  secte  qui,  propagée  encore  davantage  par  Cruikshank, 
disciple  de  ce  dernier,  refusa  la  faculté  absorbante  aux  veines 
intestinales,  et  attribua  aux  vaisseaux  lactés  toute  l’absorp¬ 
tion  qui  se  fait  dans  le  canal.  Cette  opinion,  quoiqu’elle  re¬ 
posât  plus  sur  l’autorité  de  grands  physiologistes  que  sur  les 
faits,  parut  devenir  dominante,  jusqu’à  ce  qu’enfin  ,  repous¬ 
sée  par  les  nombreuses  et  exactes  recherches  des  modernes , 
elle  a  dû  céder  de  nouveau  le  pas  a  l’ancienne. 

Examinons  d’abord  si  les  vaisseaux  lactés  absorbent  d’au¬ 
tres  substances  que  le  chyle.  Pour  faciliter  l’étude,  nous 
partagerons  ces  substances  en  cinq  classes  \  substances  orga¬ 
niques  indigérées,  principes  colorans,  substances  odorantes, 
sels  et  oxides  métalliques,  poisons. 

A*  l’égard  des  substances  de  la  première  classe,  on  n’a 
qu’une  seule  expérience  de  Hunter.  Il  injecta  du  lait  dans 
une  anse  liée  d’intestin,  et  prétendit  l’avoir  retrouvé,  au 
bout  d’une  demi-heure,  dans  les  vaisseaux  chylifères.  Beau¬ 
coup  d’objections  s’élèvent  contre  ce  résultat  invraisemblable. 
L’animal  était-il  à  jeun  ou  en  pleine  digestion  ?  Comment 
Hunter,  avec  l’imperfection  de  la  chimie  animale  du  temps, 
pouvait-il  prouver  que  le  liquide  blanc  contenu  dans  les  vais¬ 
seaux  lactés  était  du  lait  et  non  du  chyle?  En  outre,  cette 
expérience  a  souvent  été  répétée  depuis,  par  Flandrin  *,  par 
Magendie,  a  Philadelphie2,  et  toujours  sans  résultat.  On  est 
donc  en  droit  de  la  déclarer  non  valable. 

On  a  fait  davantage  d’essais  sur  les  substances  de  la  se- 

‘  Esprit  des  journaux,  îycp, 

2  Philadelph  Journal .  febr.  1822,  p  270. 
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coude  classe.  Parmi  les  anciens  physiologistes,  Lister,  Mus- 
grfive,  Baller ,  Gœld ,  Félix,  Hunter  et  Haller  lui-même  ont 
trouvé  que  le  chyle  prend  une  teinte  bleue,  quand  on  injecte 
de  l’indigo  dans  le  canal  intestinal.  Le  seul  qui ,  depuis  eux  , 
n’ait  pas  observé  ce  phénomène,  est  Blumenbaeh  '.  Tous  les 
modernes  qui  ont  répété  l'expérience,  savoir  Fiandrin, 
Halle1 2,  Magendie,  Tiedemann  et  Grnelin,  Westrumb,  et 
la  Société  de  médecine  de  Philadelphie,  sont  arrivés  à  un 


sion  d’optique  qui  explique  l’erreur  de  Hunier.  Lorsqu’on 
tient  le  mésentère  sur  un  objet  de  couleur  foncée,  les  lym¬ 
phatiques  transparens  prennent  une  teinte-bleue,  qui  dispa¬ 
raît  quand  on  les  regarde  a  contre-jour. 

Les  observations  faites  par  Viridet  et  Mattéi ,  que  le  chyle 
est  teint  en. jaune  et  en  rouge  ,  après  qu’un  a  mangé  du  jaune 
d’œuf  et  de  la  betterave,  ne  méritent  pas  d’être  réfutées. 
Haller3  répéta  cette  expérience,  mais  sans  succès.  Au  con¬ 
traire,  Home,  Magendie  et  Westrumb  ont  fait  des  expé¬ 
riences  sur  la  rhubarbe;  Halle,  sur  une  foule  de  substances 
colorantes;  Tiedemann  et  Grnelin,  sur  la  garance,  la  rhu¬ 
barbe,  la  cochenille,  là  teinture  de  tournesol,  celle  d’alcarma, 
la  gomme  gutte  et  le  vert  de  vessie;  la  Société  de  Phila¬ 
delphie,  sur  la  rhubarbe,  la  garance,  l’alcanna  et  la  coche¬ 
nille;  Lawrence  et  Coates4,  sur  le  bleu  de  Prusse,  la  coche¬ 
nille  et  plusieurs  principes  colorans  :  tous  s'accordent  à  dire 
qu’aucune  de  ces  substances  ne  passe  jamais  dans  le  chyle. 

A  l’égard  des  substances  odorantes,  Hunier  cite  une  ob¬ 
servation  qui  a  été  contredite  par  tons  les  modernes.  Il  pré¬ 
tend  avoir  reconnu  l’.odeur  du  musc  dans  ie  chyle.  Fian¬ 
drin  ,  Magendie,  Tiedemann  et  Grnelin  ont  inutilement  ré¬ 
pété  l’expérience.  Magendie  en  a  fait  d’autres  ,  dans  le  même 
temps,  sur  l’alcool;  Westrumb,  sur  l’huile  de  térében¬ 
thine;  Tiedemann  et  Grnelin,  sur  le  camphre,  l’alcool, 
l’huile  de  térébenthine,  celle  de  Dippel,  l’assa-fœtida  et 
l’ail  ;  la  Société  de  Philadelphie,  sur  ie  camphre  :  tous  ont 
obtenu  un  résultat  contraire  a  celui  de  Hunter. 

La  facilité  avec  laquelle  on  peut  constater  l’existence  des 
sels  et  des  oxides  métalliques,  au  moyen  des  réactifs  chi- 

1  Instit.  phys.,  p.  55y. 

*  Fourcroy,  Syst.  des  cotm.  chim. ,  t.  X,  p.  66. 

3  Elem.  physiol. ,  vol.  Vit,  p.  65. 

4  Philadelphie.  Journal ,  ftlr.  1 8 '2 3  ,  p.  5a8. 
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iniques  ,  fait  que  les  recherches  des  anciens  physiologistes 
sur  l’absorption  de  ces  substances  sont  plus  exactes,  et  s’ac¬ 
cordent  mieux  avec  celles  des  modernes.  Déjà  au  temps  de 
Haller',  on  savait  que  le  fer  ne  passe  pas  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Cette  observation  «a  été  confirmée  en  1800  par 
Meyer a  5  pendant  huit  jours,  il  fit  prendre  des  quantités 
considérables  de  fer  à  un  chien  \  sans  en  découvrir  la  moindre 
trace  dans  le  canal  thoracique ,  quoique  les  liquides  intesti¬ 
naux  en  fussent  encore  remplis.  Tiedemann  et  Gmelin  sont 
arrivés  au  même  résultat,  en  faisant  des  expériences,  sur  des 
chiens  ,  avec  de  l’hydrochlorate  et  du^sulfate  de  fer  ;  ils  ne 
trouvèrent  uiTpeu  de  fer  dans  le  chyle  que  dans  une  expé¬ 
rience  qui  fut  faite,  avec  le  sulfate  de  fer,  sur  un  cheval. 
Magendie  et  Westrumb  n’ont  point  retrouvé  le  prussiate  de 
potasse  dans  le  chyle.  Tiedemann  et  Gmelin  ont  obtenu  le 
même  résultat  de  l’acétate  de  plomb  ,  de  l’acétate  et  du  prus¬ 
siate  de  mercure  et  de  l’hydrochlorate  de  baryte;  au  con¬ 
traire,  le  chyle  leur  a  olFert ,  dans  un  cas,  du  prussiate  de 
potasse,  et,  dans  un  autre,  comme  à  Westrumb,  du  sulfate 
de  potasse.  Ces  faits,  qui  paraissent  contredire  d’une  manière 
inexplicable  les  autres  faits  pins  ordinaires,  ont  acquis  un  cer¬ 
tain  poids,  d,ans  ces  derniers  temps,  parles  expériences  que  la  . 
Société  de  Philadelphie  a  faites  sur  le  prussiate  de  potasse. 
Dans  tous  les  cas  où  elle  a  trouvé  cette  substance  dans  les 
veines,  elle  l’a  remarquée  aussi  dans  le  canal  thoracique,  et 
toujours  en  plus  grande  quantité;  lorsque  les  veines  n’en 
offraient  que  des  traces ,  sa  présence  était  indubitable  dans  le 
canal  thoracique;  plusieurs  fois  même  qu’on  n’en  trouva  pas 

dans  les  veines,  ce  dernier  en  contenait  des  traces. 

« 

Les  expériences  les  plus  nombreuses  et  les  mieux  soignées 
à  ce  sujet  sont,  sans  contredit,  celle  de  Lawrence  et  Coates. 
Le  résultat  de  plus  de  quarante  est  que  cette  substance  se 
trouve  absorbée  tant  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  que  par 
la  veine  porte.  Cependant  ces  deux  physiologistes  observè¬ 
rent,  en  contradiction  directe  avec  ce  qu’avait  vtria  Société 
de  Philadelphie,  que  la  couleur  bleue  était  toujours  plus 
pale  dans  les  premiers,  que  dans' la  seconde.  Si  l’on  ajoute 
que  la  veine  porte  fut  toujours  examinée  avant  le  canal  tho¬ 
racique,  qu’a  raison  de  la  masse  bien  plus  considérable  des 
•  *  .  '  »  * 

1  FJemenl.  phy'siol.,  vol.  VII ,  p.  65, 

3  RciTs,  Archiv,  ,  t.  I V ,  p.  5oy, 
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liquides  qu’elle  contient ,  elle  avait  besoin  d’une  plus  grande 
quantité  de  prussiate  de  potasse  pour  réagir  avec  la  même 
intensité  que  le  canal  thoracique,  on  est  forcé  d’admettre, 
avec  ces  deux  expérimentateurs,  que  la  veine  porte  absorbe 
cette  substance  en  bien  plus  grande  quantité  que  ne  le  font 
les  vaisseaux  lactés. 

Je  ne  connais  qu’une  seule  expérience  relative  aux  sub¬ 
stances  de  la  cinquième  classe,  on  aux  poisons.  Elle  a  été 
faite  par  la  Société  de  Philadelphie.  On  introduisit  de  la  noix 
vomique  dans  le  canal  intestinal  d’un  chien  ;  quoique  la  veine 
porte  lût  liée,  la  mort  arriva  plus  vite  que  dans  une  opéra¬ 
tion  comparative,  dans  laquelle  on  s’était  contenté  de  prati¬ 
quer  cette  dernière  opération  ;  elle  fut  accompagnée  de  té¬ 
tanos  et  d’autres  symptômes  annonçant  l’action  du  poison. 

Suivant  toutes  les  apparences,  nous  pouvons  conclure  de 
ce  qui  précède,  que  les  alimens  crus  et  indigérés,  substances 
colorantes  et  odorantes ,  ne  sont  point  absorbés  par  les  vais¬ 
seaux  chylifères  j  que  les  sels,  les  oxides  métalliques  et  les 
poisons  le  sont  quelquefois,  mais  seulement  en  petite,  et  en 
moindre  quantité  que  par  les  veines. 

Au  total  donc,  les  vaisseaux  lactés  paraissent  moins  sus¬ 
ceptibles  que  les  veines  de  se  charger  des  substances  qui  ré¬ 
sistent  a  l’organisme. 

3.  Expériences  sur  V  absorption  de  substances  indigérées 
par  les  veines  intestinales .  —  Beaucoup  de  physiologistes 
ont  remarqué  que  des  substances,  portées  dans  le  canal  in¬ 
testinal,  passent  dans  l’économie,  quoique  le  canal  thora¬ 
cique  soit  lié  ;  c’est  ce  que  Monro  a  vu  pour  la  garance , 
Home  et  Westrumb  pour  la  rhubarbe,  Magendie  et  Delille 
pour  la  noix  vomique ,  Mayer,  Lawrence  et  Coates  pour  le 
prussiate  de  potasse.  Par  quelle  voie  ce  passage  a-t-il  lieu  ? 
Cherchons-le  d’abord  dans  les  veines  intestinales.  Plusieurs 
faits  parlent  en  faveur  de  cette  opinion,  admise  par  les  an¬ 
ciens  physiologistes,  rejetée  par  Hunter  et  ses  partisans.  Ces 
faits  sont  la  rapidité  avec  laquelle  certaines  substances  pas¬ 
sent  dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  la  facilité  avec  laquelle 
les  .liquides  sont  poussés  des  veines  intestinales  dans  le  canal 
alimentaire,  etc.  Cherchons  quelle  lumière  les  expériences 
modernes  ont  répandu  sur  cet  objet. 

Le  premier  qui  revint  à  l’ancienne  doctrine  fut  Flandrin. 
Ayant  observé  que  le  gros  intestin  et  l’intestin  grêle  d’un 
cheval  contenaient  une  quantité  considérable  de  fluide,  qui 
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diminuait  ail  voisinage  du  rectum,  il  résolut  d’examiner  le  con¬ 
tenu  des  vaisseaux  chylifères,  pour  reconnaître  si  i  on  pour¬ 
rait  y  découvrir  l'odeur  de  ce  fluide.  11  n’aperçut,  rien;  au 
contraire,  le  sang  des  veines  de  l’intestin  grêle  avait  une  sa¬ 
veur  manifestement  herbacée,  et  celui  des  veines  du  cæcum 
et  du  colon  une  saveur  urineuse.  Celui  des  autres  veines  du 
corps  n’offrait  rien  d’analogue.  Averti  par  cette  observation, 
il  donna  à  un  cheval  une  demi-livre  d’asa,  dans  autant  de 
miel  :a  l’ouverture  du  corps,  il  reconnut  l’odeur  de  basa 
dans  les  veines  intestinales  et  non  dans  les  vaisseaux  lactés. 

Magendie  et  Delile  1  confirmèrent  ces  observations  de 
Flandrin.  Ils  isolèrent  une  anse  d’intestin  liée  et  remplie  de 
noix  vomique,  de  manière  qu’elle  ne  tînt  plus  au  reste  du 
corps,  que  par  une  artère  et  pue  veine.  La  portion  agit  de  même 
que  si  l’intestin  s’était  trouvé  dans  l’état  naturel.  Home, 
qui  avait  déjà  conclu,  en  1807,  de  ses  expériences  sur  des 
ânes,  que  la  rhubarbe  pénètre  par  d’autres  voies,  que  le  canal 
thoracique,  mais  qui  admettait  en  même  temps  que  la  rate 
est  l’organe  intermédiaire,  parce  que  la  substance  colorante 
se  retrouve  plutôt  dans  ses  veines  que  dans  celles  du  foie,  et  y 
est  toujours  plus  abondante  que  dans  aucun  autre  liquide  , 
Home  abandonna,  en  1811  ,  cette  opinion,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  la  seconde  partie;  mais,  fort  de  nouvelles  observations 
sur  des  lapins  et  des  chiens,  faites  en  présence  de  Brodie, 
Brande  ,  Ciist  et  Gatcombe,  il  maintint  la  première  partie  , 
en  prouvant  l’existence  de  la  rhubarbe  dans  les  sécrétions  , 
sans  qu’elle  se  fût  montrée  dans  le  canal  thoracique,  lié  d’ail¬ 
leurs.  Jaeckel 2  poursuivit  cet  examen  plus  loin;  il  détruisit 
les  lymphatiques  qui  partent  d’une  portion  d’intestin  ,  lia 
cette  portion,  et  injecta  dedans  une  dissolution  de  prussiate 
de  potasse  :  au  bout  d’un  quart  d’heure  ou  d’une  demi-heure, 
il  retrouva  cette  substance  dans  le  sang.  La  liqueur  vineuse 
d’ammoniaque,  injectée  dans  l’estomac,  se  montra  déjà  au 
bout  de  quatre  minutes  dans  les  veines  stomacales.  Au  con¬ 
traire,  il  ne  retrouva  pas  dafis  le  sang  l’bydrochlorate  de 
baryte,  le  sous-acétate  de  plomb,  le  sulfate  de  cuivre  et  l’a¬ 
cide  sulfurique  étendu,,  C’est  à  Tiedemann  et  Gmelin  que 
nous  devons  le  plus  d’expériences  a  ce  sujet;  ils  ont  trouvé 
dans  le  sang  des  veines  intestinales  du  camphre,  du  musc, 

1  ÎVourcait fîullelin  Je  îa  Soc.  phil. ,  t,  I,  nnu.  2,  p,  368  et  465, 

J  Diss,  de  absorplionc  venosa.  Breslau  ,  1 B 1  q. 


H  4  ) 

de  l’indigo,  de  la  rhubarbe,  du  prussiate  et  du  sulfate  de 
plomb  et  du  fer-  dans  les  veines  spléniques,  outre  ces  sub¬ 
stances,  de  l’alcool,  du  mercure  et  de  la  baryte;  dans  la  veine 
porte,  en  outre,  de  l’huile  de  Dlppel;  par  conséquent  des 
substances  dont  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  ils  n’avaient 
rencontré  qu’un  très -petit  nombre  dans  le  canal  thora¬ 
cique. 

Kriraer  1  tenta  de  décider  la  question  par  des  argumens 
positifs  et  négatifs.  Il  retrouva  la  rhubarbe  injectée  dans  l’es¬ 
tomac  lié,  au  bout  de  cinq  minutes,  dans  les  veines  de  l’es¬ 
tomac,  comme  aussi  dans  l’urine;  ensuite  il  lia  les  veines 
stomacales  et  vida  la  vessie  :  en  examinant  de  nouveau  cette 
dernièie,  au  bout  d’une  heure,  il  n’y  aperçut  aucune  trace 
de  rhubarbe. 

Wetzlar  2  Hemprich  3  et  Sesler  soutinrent  la  faculté  absor¬ 
bante  des  veines  intestinales.  Segalas 4  fit  aussi,  sous  ce 
point  de  vue,  une  série  d’expériences  ,  et  trouva  que  l’alcool 
et  la  noix  vomique,  injectés  dans  le  canal  intestinal  des 
chiens,  étaient  absorbés  exclusivement  par  les  veines.  Une 
foule  d’expériences  analogues  furent  faites  avec  l’huile  de  té¬ 
rébenthine,  l’indigo,  le  sulfate  et  le  prussiate  de  potasse, 
par  Westrunib ,  qui  retrouva  toujours  ces  substances  dans 
les  veines  et  l’urine,  mais  jamais  dans  le  canal  thoracique. 
Enfin,  la  Société  de  Philadelphie  en  a  fait  aussi  sur  le  camphre, 
dont  elle  a  reconnu  deux  fois  l’odeur  dans  les  veines.  Les 
expériences  de  cette  Société ,  comme  aussi  celles  de  Lawrence 
et  Coates,  qui  démontrèrent  l'absorption  d’une  quantité  de 
prussiate  de  potasse  par  les  veines  intestinales,  ont  déjà  été 
rapportées. 

il  découle  donc  de  ces  recherches  que  les  veines  intesti¬ 
nales  absorbent  réellement  des  substances  dans  le  canal  ali¬ 
mentaire.  li  paraît  en  résulter  aussi  qu’elles  sont  princi¬ 
palement  destinées  a  prendre  les  substances  qui  résistent 
plus  ou  moins  a  l'organisme,  tandis  qu’il  est  rare  que  les 
vaisseaux  lactés  en  absorbent ,  que  ceux-ci  n’en  reçoivent 
même  alors  qu’une  petitp  quantité,  et  qu’ils  sont  réservés 
exclusivement  au  chyle. 

1  Physiologische  Untcrsuchungen.  Léipzick,  1820. 

*  De  mater iarum  nonnullarum  imprimis  kali  borussici  in  organisnum 
transita.  Marbourg,  iSsr. 

3  De  absorplione  et  secretione  morbosa.  Berlin,  1821. 

4  Annales  du  Cercle  medical  (  juin,  1822). 
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4-  Expériences  sur  les  voies  cachées  de  l’urine . — -Outre 
les  deux  voies  dont,  il  a  été  parlé  jusqu’ici ,  les  vaisseaux  lactés 
et  les  veines  intestinales,  n’y  en  a-t-il  pas  d’autres  par  les¬ 
quelles  ces  substances  puissent  passer  du  conduit  alimentaire 
dans  l’organisme?  D’estimables  physiologistes  ont  répondu 
affirmativement  :  ils  se  fondaient  en  partie  sur  la  rapidité 
avec  laquelle  certains  liquides  introduits  dans  le  canal  intes¬ 
tinal  se  montrent  dans  l’urine,  en  partie  sur  ce  qu’il  arrive 
quelquefois  qu’on  les  trouve  dans  cette  dernière  et  non  en 
meme  temps  dans  le  sang. 

Darwin  trouva  du  nitre  dans  l’urine,  sans  en  découvrir 
dans  le  sang  tiré  en  même  temps  de  la  veine.  Mais  comme 
son  essai  se  réduisit  a  tremper  dans  le  sang  un  papier  qui  ne 
lusa  point  en  brûlant,  cette  expérience  ne  prouve  rien.  Wol- 
laston  ',  après  l’emploi  de  dix  grains  de  prussiate  de  potasse, 
et  Marcel,  après  celui  de  cinq  grains  (  jusqu’à  quarante  grains 
par  heure),  ont  retrouvé  cette  substance  dans  l’urine,  mais 
non  dans  le  sang  tiré  de  la  veine,  non  plus  que  dans  la  sé¬ 
rosité  d’un  vésicatoire.  Brande  a  fait  des  expériences  sem¬ 
blables,  avec  le  même  résultat.  On  en  a  conclu  qu’indépen- 
damment  du  système  circulatoire,  il  doit  y  avoir  plusieurs 
voies  par  lesquelles  ces  substances  descendent  dans  l’urine. 
Mais  si  l’on  considère  que  la  quantité  des  substances  intro¬ 
duites  était  évidemment  trop  faible  pour,  répandiie  dans 
toute  la  masse  du  sang,  pouvoir  être  découverte  dans  le 
sérum  de  quelques  onces  de  sang  ,  ou  à  plus  forte  raison  dans 
la  sérosité  d’un  vésicatoire  ,  si  l’on  calcule  en  outre  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  le  prussiate  de  potasse  est  éliminé  par  les 
organes  excréteurs ,  ces  conclusions  perdent  beaucoup  de  leur 
valeur.  D’ailleurs  elles  sont  complètement  réfutées  par  les  ex¬ 
périences  de  Home  a  Magendie  ,  Mayer ,  Tiedemann  et 
Gruelin ,  qui,  après  avoir  fait  avaler  beaucoup  de  prussiate 
de  potasse  a  des  animaux,  Font  retrouvé,  non-seulement 
dans  le  sang ,  mais  encore  dans  d’autres  sécrétions  que  l’urine. 

Les  opinions  n’ont  pas  été  uniformes  relativement  à  la 
fiction  de  ces  voies  cachées  de  l’urine.  Darwin  ,  Thilew  et 
autres  ont  regardé  comme  telles  les  lymphatiques  de  la  vessie, 
qui,  selon  eux,  après  avoir  reçu  les  substances  de  ceux  du 
canal  intestinal,  les  conduisent,  en  sens  inverse  du  tronc, 

1  Phil.  Trans.,  i8it. 

*  Ibul. ,  18 1 1  ,  p  i63. 
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vers  les  branches  ,  jusque  dans  la  vessie.  Sans  parler  des  dif¬ 
ficultés  qui  naissent  de  la  structure  même  des  vaisseaux,  je 
ierai  remarquer  qu’aucun  fait  physiologique  n’est  favorable  a 
cette  opinion.  D’ailleurs  dans  celles  de  leurs  expériences  où 
les  substances  colorantes  ont  passé  dans  les  reins,  Tiedemann 
et  Gmelin  ne  les  ont  jamais  trouvées  dans  les  lymphatiques 
de  la  vessie,  mais  dans  les  reins  et  les  uretères. 

Treviranus  1  émet  l’opinion  que  le  tissu  cellulaire  est  l’or¬ 
gane  intermédiaire.  Cette  hypothèse  dénuée ,  comme  la  pré¬ 
cédente,  de  toute  preuve  positive,  a  été  renversée  aussi  par 
les  recherches  de  Tiedemann  et  Gmelin,  qui,  dans  les  cas  où 
des  substances  ,  soit  colorantes,  soit  odorantes,  avaient  passé 
dans  l’urine,  n’en  ont  jamais  trouvé  de  traces  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  la  vessie  ,  mais  seulement  dans  les  voies 
ordinaires ,  les  reins  et  les  uretères. 

Mais  la  réfutation  la  plus  complète  de  toutes  ces  vaines 
spéculations  est  due  a  Krimer  9  et  Westrumb3,  qui,  après 
avoir  lié  les  artères  rénales  sur  des  chiens  et  des  lapins,  ont 
toujours  vu  la  sécrétion  urinaire  cesser  tout  à  fait;  d’autre 
part,  à  Lawrence  et  Coates  qui.,  après  avoir  lié  la  veine  porte 
et  le  canal  thoracique,  ont  trouvé  que  tout  passage  des  sub¬ 
stances  contenues  dans  le  canal  intestinal  était  intercepté. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  dire  que  la  théorie  des 
voies  cachées  de  l’urine  est  dénuée  de  tout  fondement  et  com¬ 
plètement  réfutée. 

Â  cette  occasion,  je  dois  parler  d’une  opinion  de  Home4, 
qui  admet  un  passage  immédiat  des  substances  de  l’estomac 
dans  la  rate.  Mais  comme  il  a  lui-même  renoncé  à  cette  opi¬ 
nion,  au  bout  de  quatre  ans5,  et  qu’elle  se  trouve  en  outre 
réfutée  par  les  expériences  de  Krimer,  qui  a  vu  l’ablation  de 
la  rate  ne  point  empêcher  les  substances  de  passer  au  delà  de 
l’estomac,  on  peut  la  considérer  comme  une  erreur  avérée. 

5.  Expériences  sur  les  fonctions  delà  rate.  —  Sans  m’en¬ 
gager  dans  le  dédale  des  hypothèses  absurdes  et  contradic¬ 
toires  qu'on  a  émises  relativement  aux  fonctions  de  cet 
organe  énigmatique ,  je  me  bornerai  a  faire  ressortir  avec 

«  Biologie,  t.  IV,  y>.  /|85. 

3  Physiologische  Unlersuchungen ,  p.  5. 

3  Cornm.  de  phœnom.  quœ  ad  vias  sic  dictas  lotù  clandeslinas  démons* 
trartdas  rejeruntur.  G œ tti nguc ,  \  8 1 Q. 

4  P /lit.  T  tans. ,  1807. 

4  Ibid,)  18:1, 
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impartialité  et  sans  prévention  les  traits  do  lumière  que  les 
recherches  modernes  ont  fait  jaillir  sur  un  sujet  qui ,  espé- 
rons-le,  ne  tardera  pas  a  ne  plus  être  obscur. 

Les  faits  suivons  prouvent  qu’il  existe  une  connexion  in¬ 
time  entre  la  rate  et  le  système  lymphatique. 

i°.  On  ne  la  rencontre  que  dans  les  vertébrés,  c’est-à-dire 
la  où  le  système  lymphatique  commence  a  se  montrer.  Son 
développement  dans  cette  série  marche  toujours  de  pair  avec 
celui  de  ce  système,  de  sorte  que  les  mammifères,  dont  le 
système  lymphatique  est  développé  au  plus  haut  degré,  sont 
aussi  ceux  qui  ont  la  plus  grosse  rate. 

2°.  Elle  se  distingue  par  une  abondance  extraordinaire  de 
lymphatiques.  Tous  les  anatomistes  qui  se  sont  occupés  de  ce 
dernier  système,  Ruysch,  Mascagni,  Cruikshank  ,  Hew- 
son  ,  etc. ,  sont  d’accord  sur  ce  point.  Home,  Tiedemann  et 
Gmelin  peuvent  donc  avoir  eu  raison  de  dire  que  nul  organe 
n’a  des  lymphatiques  aussi  gros  et  aussi  nombreux. 

3°.  A  l’égard  de  sa  structure,  elle  a  une  grande  analogie 
avec  les  glandes  lymphatiques ,  puisqu’elle  est  composée  de 
vaisseaux  lymphatiques,  de  sang  et  de  veines,  et  qu’elle  n’a 
point  de  canal  excréteur  ÿ  aussi  Ruysch  et  Hewson  l’ont-ils 
rangée  dans  la  même  classe  qu’eux. 

Cette  opinion  acquiert  un  certain  poids  par  le  rap¬ 
port  de  ces  parties  chez  les  tortues.  Là  ,  d’après  les  recher¬ 
ches  de  Tiedemann,  tous  les  lymphatiques  du  canal  intes¬ 
tinal  aboutissent  à  la  rate,  s’y  entrelacent  avec  les  artères  et 
les  veines,  et  en  sortent,  sous  la  forme  de  gros  troncs,  pour 
se  rendre  au  canal  thoracique  ;  là  donc  elle  est  manifeste¬ 
ment  un  ganglion  lymphatique. 

Des  écrivains  anciens  et  modernes,  par  exemple  Hewson  , 
Tiedemann  et  Gmelin  ,  ont  observé,  sur  les  animaux  vivans, 
qne  les  lymphatiques  de  la  rate  étant  remplis  d’un  liquide 
rougeâtre  trèsrconcrescible,  diffèrent  tant  du  chyle  que  de  la 
lymphe  contenue  dans  tous  les  lymphatiques  examinés  par 
eux.  Ce  phénomène  est  remarquable,  et  il  jettera  peut-être  du 
jour  sur  la  fonction  de  l’organe.  D’où  provient  ce  liquide  ? 
nul  doute  qu’il  ne  soit  sécrété  par  la  rate.  La  rate  reçoit  une 
artère  hors  de  proportion  avec  elle,  si  on  la  considère  comme 
simple  vaisseau  nourricier  :  cette  artère  est  plus  grosse  que 
la  coronaire  stomachique  et  que  l’hépatique  ,  et  elle  peut  être 
comparée  à  la  rénale,  c’est-à-dire  à  celle  qui  va  gagner  un 
organe  remarquable  par  i  activité  extraordinaire  de  sa  faculté 
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sécrétoire.  Toutes  les  fois  Jonc  qu’on  voudra  dire  que  la  rate 
est  un  organe  sécrétoire,  sa  structure  fournira  un  argument 
à  priori  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Une  circonstance  rend  encore  plus  vraisemblable  la  pro¬ 
duction  du  liquide  rouge  que  contiennent  les  lymphatiques 
de  la  rate  par  les  artères  de  cet  organe  ,  c’est  que  des  liquides , 
injectés  dans  l’artère  splénique,  passent  avec  une  grande  fa¬ 
cilité  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  On  peut  actuellement 
admettre  que  la  sécrétion  se  fait  immédiatement  par  les  ex¬ 
trémités  des  artères  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  ou  mé~ 
diatement  par  les  cellules  que  plusieurs  anatomistes  ont  aper¬ 
çues  dans  la  substance  de  la  rate,  et  qui  sont  remplies  d’un 
liquide,  surtout  pendant  la  digestion. 

Mais  quel  est  le  but  de  cette  sécrétion  de  la  rate?  quelle 
est  la  fonction  de  celle-ci?  Reuss  et  Emmert,  Vauquelin  , 
Brande,  Marcel  et  autres  ont  déjà  remarqué  que  le  chyle 
puisé_  dans  le  canal  thoracique  a  une  couleur  rougeâtre, 
qu’exposé  a  l’air  il  se  coagule  et  se  partage  en  sérum  et  caillot. 
Re  uss  et  Emmert ,  Tiedemann  et  Gmelin ,  qui  ont  examiné 
le  chyle  avant  qu'il  eut  été  reçu  dans  aucune  glande  mésen¬ 
térique,  ont  trouvé  qu'il  était  blanc  ,  qu’exposé  à  l’air  i!  ne 
se  coagulait  pas ,  ou  ne  le  faisait  du  moins  que  d’une  manière 
fort  imparfaite;  que,  peu  â  peu,  a  mesure  qu’il  traversait  les 
glandes  mésentériques,  il  devenait  plus  rougeâtre  et  plus 
coagulable  ,  et  que  ces  qualités  arrivaient  au  plus  haut  degré 
après  qu’il  s'était  mêlé  avec  le  li 
labié  de  la  lymphe. 

La  fonction  des  glandes  mésentériques  et  de  la  rate  pa¬ 
raît  donc  être  de  sanguifier  le  chyle. 

Le  développement  de  la  rate  parle  encore  en  faveur  de 
cette  hypothèse.  Dans  le  foetus  ,  où  il  ne  se  fait  pas  de  chyle, 
la  rate  est  très-petite  :  chez  le  vieillard,  elle  diminue  dans  la 
même  proportion  que  les  ganglions  mésentériques. 

Mais  cette  hypothèse  arrive  presqu’au  degré  de  la  certitude 
par  les  expériences  de  Tiedemann  et  Gmelin  sur  l’extirpation 
de  la  rate.  L'animal  survivait  à  cette  opération  ,  et  l’on  ne 
remarquait  rien  d’extraordinaire  en  lui,  si  ce  n’est  un  léger 
amaigrissement.  Mis  a  mort  après  son  rétablissement  com¬ 
plet ,  il  offrait  ce  qui  suit  :  les  glaudes  mésentériques,  celles 
surtout  de  la  région  lombaire  et  du  bassin,  avaient  beau¬ 
coup  augmenté  de  masse  ;  ce  que  plusieurs  autres  expérimen- 
tateursont  également  constaté  après  l’opération  :  le  canal  the- 
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racique  conlenait  un  liquide  clair,  blanchâtre,  ténu,  qui, 
reçu  dans  un  vase,  déposait  un  très-petit  caillot,  lequel  ne 
prenait  que  long-temps  après  une  faible  nuance  rougeâtre. 
Dans  leurs  nombreuses  analyses  du  chyle  ,  ils  n’ont  jamais 
trouvé  un  si  petit  caillot. 

Les  résultats  de  ces  recherches  permettent  h  peine  de 
douter  que  nous  sommes  sur  les  traces  de  la  fonction  de  cet 
organe  énigmatique.  Nous  trouvons  le  premier  vestige  de 
cette  opinion  dans  Ruysch  et  Hewson;  elle  fut  ensuite  sou¬ 
tenue  par  François  Salani  dans  une  dissertation  De  usu  lienis 
(Pavie,  1812);  mais  il  était  réservé  â  Home,  Tiedemann 
et  Gmelin  de  la  rapprocher  de  l’évidence. 

6.  Expériences  sur  V absorption  hors  du  canal  intestinal. 
— -  Hors  du  canal  intestinal  l’absorption  se  fait  par  toutes  les 
surfaces  internes  et  externes  du  corps.  ' 

Comme  ce  fait  est  bien  prouvé  aujourd’hui,  je  ne  parlerai 
pas  de  toutes  les  expériences  qui  n’ont  servi  qu’à  le  mettre 
hors  de  doute.  Je  ferai  seulement  mention  de  celles  qui  ré¬ 
pandent  un  plus  grand  jour  sur  le  rapport  entre  la  faculté 
qu’ont  diverses  substances  d’être  absorbées  et  la  faculté  ab¬ 
sorbante  des  diverses  parties. 

7.  Expériences  sur  les  voies  respiratoires.  —  Goodwyn 
avait  déjà  observé  qu’un  animal  peut  supporter  une  quantité 
considérable  d’eau  dans  les  poumons,  sans  en  souffrir. 
Schlœpfer  1 * 3  confirma  cette  observation  par  des  expériences 
sur  l’eau  et  sur  beaucoup  d’autres  substances.  Il  fit  remar¬ 
quer  que  l’injection  doit  être  faite  par  une  ouverture  prati¬ 
quée  à  la  trachée-artère  ,  parce  que  le  contact  du  larynx  pro¬ 
duit  le  resserrement  spasmodique  du  larynx  ,  qui  asphyxie 
l’animal.  L’année  d’ensuite,  ces  observations  furent  confir¬ 
mées  par  un  cas  qui  se  présenta  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon, 
et  qui  prouve  en  même  temps  l’énorme  absorption  qui  a 
lieu  dans  les  voies  aériennes.  Quelques  élèves  versèrent  de 
l’eau  dans  la  trachée-artère  d’un  cheval,  pour  le  tuer,  mais 
virent,  à  leur  grande  surprise,  qu’il  n’en  souffrit  pas,  jus¬ 
qu’au  moment  où  on  lui  en  eût  versé  trente  litres.  Un  autre 
cheval ,  sur  lequel  ils  répétèrent  cette  expérience  ,  ne  mourut 
qu’a  près  l'introduction  de  quarante  litres  d’eau*.  Mayer  fit  , 
à  cet  égard,  une  série  d’expériences  sur  des  substances  colo- 

1  Diss.  sislens  cxperim.  de  affecta  liquïdonwi  quorurndam  mcdicamen- 

iorum  ad  vins  aerijeras  in  corpus  animale.  Tubinguc  ,  1816. 

3  Gazette  de  santé  (mai  1S1S). 
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rantes,  des  sels,  des  acides  métalliques,  et  trouva,  comme  ses 
prédécesseurs,  que  lesauimaux  peuvent  supporter  une  quan¬ 
tité  extraordinaire  de  liquide  dans  leurs  poumons,  et  que  ce 
fluide  les  tue  d’autant  plus  vite  qu’il  est  plus  concentré  et 
épais,  comme  l’huile,  parce  qu’alors  il  obstrue  mécanique¬ 
ment,  ou  qu’il  détermine  l’astriction ,  comme  le  plomb,  ou 
enfin  qu’il  agit  comme  poison.  Il  trouva  aussi  que  la  rapidité 
de  l’absorption  est  en  raison  de  la  nature  du  liquide  ,  que 
cette  absorption  augmente  avec  l’âge,  et  qu’elle  est  extrême¬ 
ment  faible  chez  le  nouveau-né. 

8.  Expériences  sur  les  membranes  séreuses.  —  Leb- 
kuchuer  a  trouvé  ,  par  une  série  d’expériences  qu’il  a  faites 
sur  l’application  de  diverses  substances,  par  exemple  de  la 
bile,  de  l’encre,  de  i’hydrochlorate  de  fer,  du  prussiate  de  po¬ 
tasse  ,  de  l’ammoniure  de  cuivre,  etc.,  au  péritoine ,  qu’elles 
se  montrent  de  l’autre  côté  des  membranes,  dans  un  très- 
court  espace  de  temps,  même  au  bout  de  quelques  minutes. 
Emrnert  et  Hœring  ont  introduit ,  dans  l’abdomen ,  du  sang , 
du  lait,  de  l’urine,  de  la  bile,  de  l’huile,  du  chlore,  de  la 
scille,  de  l’écorce  de  garou  et  du  mercure  doux  ,  et  ils  ont 
trouvé  que  toutes  ces  substances  étaient  absorbées ,  que  la 
rapidité  de  l’absorption  était  proportionnée  à  leurs  qualités 
excitantes.  L’huile  fut  plus  difficile  a  absorber,  et  elle  eut 
des  effets  très-nuisibles.  Plusieurs  de  ces  substances  subirent 
un  changement  préalable  ;  ainsi  le  mercure  doux  fut  con¬ 
verti  en  parti  en  oxiduîe  noir,  l’huile  devint  rance,  le  sang 
aqueux  et  noir;  la  viande  éprouva  une  altération  voisine  de 
celle  qu’elle  subit  dans  la  digestion.  D’après  toutes  les  expé¬ 
riences  qui  ont  été  faites  sur  la  plèvre,  elle  se  comporte  de 
même  que  le  péritoine;  mais  il  est  remaquable  que  Magendie 
ait  observé  qu’elle  n’est  point  pénétrée  par  l’émétique.  Nysten 
a  reconnu  que  l’arachnoïde  absorbe  comme  les  autres  mem¬ 
branes  ,  quoiqu’on  n’y  ait  pas  découvert  de  vaisseaux  lym¬ 
phatiques. 

L’absorption  se  fait  plus  lentement  dans  le  tissu  cellulaire 
que  dans  les  parties  qui  viennent  d’être  examinées  :  elle  n’a 
presque  pas  lieu  dans  la  vessie. 

9.  Expériences  sur  la  faculté  absorbante  des  vaisseaux 
lymphatiques.  —  Quels  sont  les  agens  de  l’absorption  qui  se 
fait  à  toutes  les  surfaces  externes  et  internes?  Depuis  les 
deux  Hanter,  Mascagni  et  Cruikshank  ,  on  a  généralement 
admis  que  le  système  des  lymphatiques  est  chargé  de  cette 
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fonction.  Plusieurs  faits,  par  exemple,  îa  tuméfaction  des 
glandes  axillaires,  après  l’introduction  d’une  substance  vé¬ 
néneuse  dans  une  plaie  au  doigt,  celle  des  glandes  inguinales 
après  un  coït  impur,  la  présence  du  pus  dans  les  sympathi¬ 
ques  voisins  d’un  ulcère,  etc.,  rendent  cette  opinion  favo¬ 
rable. 

Pour  la  prouver,  Hunter  fit  l’expérience  suivante  :  il  in¬ 
jecta  une  dissolution  d’indigo  dans  le  péritoine  d’un  animal , 
et  trouva,  peu  de  temps  après,  les  lymphatiques  remplis 
d’un  liquide  bleu. 

Celte  expérience  a  été  répétée  ensuite  par  Flandrin  ,  tant 
avec  l’indigo  qu’avec  beaucoup  d’autres  matières  colorantes  ; 
mais  le  résultat  a  toujours  été  contraire.  Magendie  et  Dupuy 
ont  fait  plus  de  cent  cinquante  expériences  sur  l’application 
de  divers  liquides  aux  membranes  séreuses  :  quoique  ces  li¬ 
quides  n’aient  pas  tardé  à  se  montrer  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  il  ne  fut  jamais  possible  de  les  découvrir  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques.  Comme  Brodie ,  Home  ,  Emmert , 
Mayer  et  autres,  ils  remarquèrent  aussi  que  la  ligature  du 
canal  thoracique  arrête  tout  a  fait  ce  passage  dans  la  circu¬ 
lation. 

Ces  expériences  sont  très-défavorables  à  l’hypothèse,  gé¬ 
néralement  admise  jusqu’ici ,  de  l’absorption  par  les  vaisseaux 
lymphatiques,  quoiqu’on  ne  puisse  disconvenir,  d’un  autre 
autre  côté,  que  plusieurs  autres  ne  parlent  en  sa  faveur: 
ainsi  Hœrner  a  trouvé,  dans  une  glande  mésentérique,  des 
traces  du  prussiate  et  du  sulfate  de  fer  qui  avaient  été  injecté 
dans  la  cavité  abdominale.  Lebkuchner,  Mayer  et  plusieurs 
autres  ont  rencontré  du  prussiate  de  potasse  et  de  fer  dans 
le  canal  thoracique,  peu  de  temps  après  qu’il  s’était  montré 
dans  la  circulation.  Mais  des  preuves  concluantes  à  l’appui 
de  cette  opinion  sont  tirées  des  expériences  de  Lawrence  et 
Coates  qui ,  après  avoir  injecté  du  prussiate  de  fer  et  de  po¬ 
tasse  en  retrouvèrent  des  traces,  a  l’extrémité  supérieure  du 
canal  thoracque,  deux  minutes  même  après  l’injection. 

On  a  pensé  que  ces  substances  hétérogènes  ,  reçues  dans  le 
corps,  étaient  animalisées,  et  qu’elles  ne  reparaissaient,  sous 
l’influence  des  agens  chimiques,  qu’après  la  cessation  de  la 
vie. 'Cette  opinion  a  été  réfutée  par  Lawrence  et  Coates,  qui 
ont  démontré  la  présence  du  prussiate  de  potasse  et  de  fer 
dans  le  canal  intestinal  et  dans  les  poumons  des  animaux  vi¬ 
vons. 
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ïo.  Expériences  sur  V absorption  par  les  veines  hors  du 
canal  intestinal.  —  A  mesure  que  la  théorie  de  Mascagni  sur 
l’absorption  était  ébranlée  par  les  recherches  modernes , 
l’ancienne ,  qu’elle  avait  remplacée  ,  et  d’après  laquelle  cette 
fonction  appartient  exclusivement  ou  en  partie  aux  veines, 
se  relevait. 

Magendie  et  Delile  sont  ceux  à  qui  appartient  le  mérite 
d’avoir  fixé  l’attention  des  physiologistes  du  jour  sur  cet 
objet  important.  Dans  leurs  expériences  sur  les  effets  de 
ïupas  tieutê ,  ils  furent  frappés  de  la  rapidité  avec  laquelle  le 
poison  pénétrait  dans  le  système  de  la  circulation.  Comme 
ils  trouvaient  ce  phénomène  inconciliable  avec  la  lenteur  avec 
laquelle  les  fluides  se  meuvent  dans  le  système  des  vaisseaux 
lymphatiques,  ils  résolurent  d’examiner  jusqu’à  quel  point 
ce  dernier  était  réellement  le  milieu  par  lequel  s’effectuait 
le  passage  :  ils  lièrent  donc  le  canal  thoracique,  portèrent  le 
poison  dans  diverses  parties  du  corps,  dans  la  poitrine  et 
l'abdomen,  l’estomac,  le  canal  intestinal,  les  muscles  du 
haut  de  la  cuisse  ,  etc.  ;  et  a  leur  grande  surprise ,  ils  remar¬ 
quèrent  qu’il  agissait  avec  autant  de  violence  ou  de  rapidité 
que  si  la  ligature  n’avait  pas  été  faite.  Conduits  par  ces  ex¬ 
périences  à  présumer  que  l’absorption  doit  avoir  lieu  immé¬ 
diatement  par  les  veines  elles-mêmes,  ils  firent  les  suivantes 
pour  acquérir  une  certitude  complète  à  cet  égard.  Ils  am¬ 
putèrent  la  cuisse  d’un  chien ,  en  la  laissant  encore  commu¬ 
niquer  avec  le  corps  par  ses  artères  et  ses  veines  ,  puis  intro¬ 
duisirent  deux  gr.  de  poison  dans  la  patte  ;  l’effet  fut  aussi 
prompt  et  aussi  violent  que  si  le  membre  n’eût  pas  été 
isolé.  Craignant  que  les  artères  et  les  veines  ne  recelassent 
des  lymphatiques  dans  leurs  parois,  iis  les  coupèrent  aussi 
sur  un  tuyau  de  plume,  introduisit  dans  leur  intérieur  pour 
entretenir  la  circulation,  et  l’effet  reste  le  même. 

Quoique  ces  expériences  paraissent  démontrer  complète¬ 
ment  l’absorption  par  les  veines  ,  on  peut  cependant  objecter, 
à  bon  droit  contre  elles  ,  comme  l’ont  remarqué  Jaeckel  et  la 
Société  de  Philadelphie*  que  quand  le  poison  est  porté  dans 
une  veine,  il  peut  pénétrer  immédiatement  dans  la  niasse 
du  sang,  sans  avoir  besoin  de  l’absorption.  Mais  cette  ob¬ 
jection  est  en  partie  écartée  par  des  expériences  semblables 
qu’Emmert  1  a  faites  avec  le  woorora ,  sur  des  grenouilles  ? 


1  Uebei' die  tyirkungsart  der  Gifle.  Tubing.  Blactt.,  t.  II  ;  P-  S8. 
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chez  lesquelles  il  l’introduisit  entre  la  peau  et  les  muscles 
sans  verser  de  sang,  ce  qui  n’empêcha  pas  le  résultat  d’être 
le  même. 

Mais  une  autre  question  est  de  savoir  si  les  résultats  des 
expériences  de  Magendie  sont  exacts.  Somraerville  1  a  ré¬ 
pété  ces  expériences  avec  la  noix  vomique  et  l’infusion  de 
tabac;  mais,  an  bout  d’une  demi-heure ,  il  n’a  remarqué  au¬ 
cune  action  de  la  part  du  poison.  Voulant  s’assurer  si  ce  ré¬ 
sultat  ne  dépendait  pas  de  la  force  moins  grande  du  poison  , 
il  appliqua  celui-ci  sur  le  moignon  du  membre,  et  alors  la 
substance  manifesta  son  action  dans  l’espace  de  cinq  minutes  : 
il  répéta  aussi  l’expérience  relative  a  la  section  des  vaisseaux 
sanguins  sur  un  tuyau  de  plume;  mais  le  pouls  cessa  au  même 
instant  dans  la  patte ,  celle-ci  devint  froide  ,  et  en  y  faisant  une 
incision,  il  trouva  le  sang  coagulé. 

Cependant  Lawrence  et  Coates  ont  prouvé  que  l’insuccès 
devait  être  attribué  plutôt  à  des  circonstances  accidentelles, 
qu’aux  expériences  en  elles-mêmes.  Ils  répétèrent  neuf  fois 
celles  de  Magendie;  six  fois  ils  échouèrent ,  mais  trois  fois 
(  deux  avec  le  tuyau  de  plume,  et  une  sans  lui)  ils  obtin¬ 
rent  absolument  le  même  résultat. 

Eramert  confirma  la  doctrine  de  Magendie  par  ses  nom¬ 
breuses  expériences  sur  les  poisons,  dans  lesquelles  il  re¬ 
marqua  que  la  rapidité  et  la  violence  de  l’action  de  ces  sub¬ 
stances  ,  qui  se  manifeste  constamment  par  l’intermède  de  la 
circulation  ,  est  toujours  en  proportion  de  la  quantité  de  sang 
contenue  dans  la  partie  sur  laquelle  on  opère ,  de  sorte  que  les 
os,  les  tendons  et  les  nerfs  n’ont  pas  la  faculté  de  propager 
l’action  des  poisons.il  prouva  que  les  lymphatiques  ne  jouent 
ici  aucun  rôle,  en  faisant  voir  qu’on  peut  les  détruire  tous 
dans  la  partie  mise  en  contact  avec  le  poison  ,  sans  que  Fac¬ 
tion  de  celui-ci  soit  la  moins  du  monde  aflaiblie. 

Les  expériences  de  Mayer  sont  décisives  en  faveur  de  l’ab¬ 
sorption.  Il  injecta  du  prussiate  de  potasse  dans  la  trachée- 
artère  de  quelques  lapins,  et  observa  ensuite  que  ce  liquide 
passait  très-rapidement  dans  la  circulation,  qu’il  se  montrait 
plutôt  dans  le  sang  que  dans  le  chyle  ,  dans  le  côté  gauche  du 
cœur,  que  dans  le  droit,  et  que  l’absorption  avait  lieu  égale¬ 
ment,  qu’on  eut  lié  ou  non  le  canal  thoracique.  Au  bout  de 
deux  à  trois  minutes,  il  se  montra  dans  le  sang;  au  bout  de 
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huit  dans  l’urine:  plus  fard  dans  la  matière  de  la  transpira¬ 
tion,  dans  les  fluides  des  cavités  articulaires,  dans  les  cavités 
pectorale  et  thoracique,  dans  le  péricarde  ,  dans  les  ventri¬ 
cules  du  cerveau  ;  il  y  en  avait  peu  dans  le  lait,  et  pas  du 
tout  dans  la  hiie.  Parmi  les  solides ,  il  se  trouva  dans  le  tissu 
cellulaire,  la  graisse,  les  membranes  séreuses ,  la  dure-mère, 
le  sclérotique,  le  périoste  de  l’orbite,  toutes  les  aponévroses 
du  corps,  même  celles  qui  entourent  les  muscles  et  les  fais¬ 
ceaux  musculaires,  les  ligameris  articulaires,  le  péricondrc, 
te  périoste,  la  moelle,  les  tuniques  et  les  valvules  des  vais¬ 
seaux  ,  les  tendons ,  le  cœur,  les  poumons  ,  les  reins ,  les  tes¬ 
ticules  et  les  glandes  salivaires.  Au  contraire,  on  n'en  trouva 
point  dans  le  cerveau  ,  les  nerfs,  Sa  substance  musculaire  et 
osseuse,  le  parenchyme  du  foie,  de  la  rate  et  des  capsules 
surrénales.  Mayer  croit  pouvoir,  d’après  cela,  partager  les  so¬ 
lides  en  deux  classes,  comprenant  l’une  les  systèmes  cellu¬ 
laire  et  fibreux ,  l’autre  le  nerveux,  le  musculaire,  la  sub- 
:  tance  osseuse  et  le  parenchyme  des  organes. 

L’absorption  veineuse  a  été  soutenue,  en  outre,  par  Gros- 
heim  ',  qui  ne  rapporte  d’ailleurs  aucune  nouvelle  expé¬ 
rience,  Wetzlar,  Hempricîi  et  Seiler.  Elle  parait  être  géné¬ 
ralement  admise  aujourd’hui  par  les  physiologistes. 

i  i.  Expériences  sur  la  manière  dont  V absorption  s’ef¬ 
fectue .  — -  Quoique  l’absorption  veineuse  soit  un  fait  incon¬ 
testable,  la  manière  dont  elle  s’opère  a  produit  un  grand 
nombre  d’opinions  différentes. 

Magendie  prétend  que  ce  phénomène  ressemble  à  l’action 
des  tubes  capillaires,  et  i!  se  fonde  sur  l’observation  suivante. 
Avant  injecté  une  quantité  considérable  d’eau  a  4°  degrés  C. 
dans  les  veines  d’un  chien,  il  trouva  que  la  faculté  absor¬ 
bante  diminuait  dans  la  même  proportion  que  le  système  san¬ 
guin  se  remplissait  de  liquide;  que  cette  faculté  disparaissait, 
lorsqu’au  lieu  de  l’eau  injectée  on  poussait  du  sang,  et  qu’on 
pouvait  la  rétablir  jusqu’à  son  degré  normal ,  quand  la  quan¬ 
tité  de  fluide  hétérogène  injecté  dans  le  système  vasculaire 
était  égale  à  la  masse  de  sang  qui  circule  dans  l’état  normal. 

Si  cette  opinion  était  exacte,  l’absorption  se  ferait  aussi 
Lien  après  la  mort  que  pendant  la  vie.  Pour  décider  la  ques¬ 
tion,  Magendie  fit  les  expériences  suivantes  : 

il  appliqua  une  veine  en  travers  sur  une  tasse  pleine  de 

*  Diss.  île  venarui7if(ibsorptionc  Berlin,  1821. 


(35) 

vinaigre,  de  manière  qu’elle  pendait  par  son  milieu  dans  le 
liquide  ;  ensuite  il  injecta  de  l’eau  chaude  par  une  de  ses  ex¬ 
trémités*  l’eau  qui  s’écoulait  par  l’autre  ne  tarda  pas  à  de¬ 
venir  acide.  Cette  expérience  ,  répétée  sur  une  artère,  donna 
le  même  résultat.  Magendie  chercha  à  prouver  que  le  méca¬ 
nisme  de  l’absorption  est  absolument  le  même  pendant  la  vie, 
en  touchant  la  veine  jugulaire  d’un  chien,  mise  à  nud  et 
isolée  du  tissu  cellulaire,  avec  de  l’extrait  spiritueux  de  noix 
vomique,  dont  l’action  se  fit  sentir  au  bout  de  quatre  mi¬ 
nutes.  Il  en  fut  de  même,  mais  un  peu  plus  lentement,  avec 
une  artère. 

Magendie  versa  du  vinaigre  dans  le  péricarde  d’un  chien 
mort  ;  il  injecta,  dans  les  artères  coronaires,  de  l’eau  chaude, 
qui,  au  bout  de  quelque  temps,  sortit  acide  par  les  veines  co¬ 
ronaires.  Il  croit  avoir  prouvé,  par  ses  expériences  avec  De- 
lille,  que  la  même  chose  doit  avoir  lieu  pour  les  capillaires 
des  animaux  vivans. 

D’après  cette  théorie,  l’absorption  est  accomplie  par  tout 
le  système  vasculaire,  l’artériel  et  le  veineux;  et  elle  se  fait 
en  vertu  d’une  transsudation  a  travers  les  parois  des  vais¬ 
seaux. 

Foderà  a  développé  encore  davantage  cette  doctrine.  Il 
prétend  que  l’absorption,  qu’il  appelle imbibition ,  et  la  trans¬ 
sudation,  sont  lin  seul  et  même  acte,  qui  a  lieu,  dans  le 
premier  cas,  de  dehors  en  dedans,  et  dans  le  second  ,  de  de¬ 
dans  en  dehors.  Pour  prouver  cette  assertion,  il  a  répété  en 
sens  inverse  les  expériences  de  Magendie  ,  qu’il  regarde 
comme  démontrant  que  l’absorption  n’est  autre  chose  qu’une 
imbibition  ;  il  a  appliqué  le  poison  a  la  face  interne  dlun 
lambeau  lié  d’artère  ou  de  veine,  et  observé  que  les  phéno¬ 
mènes  d’empoisonnement  se  manifestaient  ensuite.  Il  conclut 
encore  de  ses  recherches,  que  l’exhalation  et  l’absorption  ont 
lieu  par  les  veines,  que  les  mêmes  liquides  peuvent  être  ab¬ 
sorbés  par  les  veines,  les  lymphatiques  et  les  artères. 

Ces  idées  qui,  selon  toute  apparence ,  devaient  réellement 
conduire  a  une  confusion  totale,  trouvèrent  de  puissans  ad¬ 
versaires,  surtout  en  Amérique.  La  Société  de  Philadelphie 
remarqua  que  Magendie  s’était  trompé  en  isolant  le  vaisseau 
dans  une  certaine  étendue  ,  parce  que  ses  parois  pouvaient 
perdre  ainsi  leurs  propriétés  vitales;  elle  répéta  les  expé¬ 
riences  ,  en  ayant  soin  de  ne  découvrir  le  vaisseau  que  d’un 
seul  côté  :  elle  le  lia  ensuite  sur  deux  points,  et  l’arrosa  d’a- 

3. 
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eide  hydrocliloriquc  entre  les  deux  ligatures.  Au  bout  de 
quelque  temps,  elle  ne  trouva  pas  de  saveur  au  sang. 

Hubbard  1  fit,  sur  l’acide  hydrocyanique  et  la  noix  vomi¬ 
que,  une  série  d’expériences  qui  réfutèrent  complètement  les 
résultats  de  Magendie.  Il  plaça  une  carte  sous  la  veine  jugu¬ 
laire  isolée,  et  ensuite  arrosa  celle-ci  sans  interruption  avec 
de  beau  hydrocyanique  (dont  deux  gouttes  versées  sur  la 
langue  d’un  lapin  ,  le  tuèrent  en  quarante  secondes);  il  n’ob¬ 
serva  aucun  effet  dans  l’espace  de  vingt  minutes.  Il  répéta  la 
même  expérience  avec  la  noix  vomique  :  l’action  commença 
bien  a  se  manifester  au  bout  de  treize  minutes,  mais,  en  exa¬ 
minant  la  carte,  il  trouva  qu’elle  était  imbibée ,  et  que  par 
conséquent  le  poison  avait  agi  par  toute  sa  face  inférieure. 
Deux  autres  expériences,  dans  lesquelles  il  remplaça  la  carte 
par  une  plaque  de  plomb  mince,  prouvèrent  qu’à  cette  cause 
devait  réellement  être  attribuée  l’action  du  poison.  Quoique  la 
veine  fût  toujours  imbibée  de  poison  par  l’application  d’une 
petite  éponge  remplie  de  ce  dernier,  aucun  effet  n'eut  lieu 
dans  l’espace  de  trente  minutes,  et  l’animal,  après  l’expé¬ 
rience,  se  portait  aussi  bien  qu’avant. 

L’opinion  de  Magendie  ,  que  toutes  les  membranes  et 
toutes  les  parties  du  corps  anima!  sont  pénétrables  de  la  même 
manière,  a  été  généralement  réfutée  par  les  belles  expériences 
de  ces  physiologistes.  La  Société  de  Philadelphie  a  mis  de 
i’eocre  en  contact  avec  diverses  parties  ;  mais  elle  nie  absolu¬ 
ment  que  ce  liquide  s’inhitre  dans  le  corps  :  cet  effet  n’a  pas 
même  lieu  pour  les  substances  odorantes.  Le  camphre,  la 
menthe,  etc.,  ne  purent  répandre  leur  odeur  h  travers  les 
parois  de  l’estomac,  quoique  la  Société  avoue  l’avoir  quelque¬ 
fois  sentie  a  travers  le  canal  intestinal. 

12.  Expériences  sur  le  mode  d’action  des  poisons.  — 
On  admet  généralement  que  les  poisons  exercent  leur  action 
délétère  de  trois  manières  différentes  :  i°  par  affection  locale, 
en  corrodant  la  partie  du  corps  qui  est  mise  en  contact  im¬ 
médiat  avec  eux;  2°  en  lésant  immédiatement  le  système 
nerveux  ;  3Û  en  s'introduisant  dans  la  circulation. 

La  première  de  ces  opinions  a  perdu  presque  tous  ses  par¬ 
tisans  depuis  les  recherches  des  modernes.  En  effet,  on  peut 
considérer  les  expériences  de  Christison  et  de  Coindet  *  sur 

'  P  h  ila  de' pli.  Jour  ri.  au£. ,  1 8  ^5 ,  p. 

2  Edinbttrgh.  med.  and  sut  g.  Journal ,  vol.  >11X  ,  t$2Î,  iî®  .7  5  ,  p.  i53. 
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un  des  poisons  les  plus  corrosifs ,  l'acide  oxalique  concentré 
comme  l'ayant  renversée  de  fond  en  comble. 

Ce  poison,  devenu  si  redoutable  dans  ces  derniers  temps, 
dissout  toutes  les  membranes  de  l’estomac  en  peu  de  temps, 
après  la  mort.  Introduit  dans  l’estomac  vivant ,  il  étend  rare¬ 
ment  son  action  corrosive  au  delà  de  la  muqueuse;  mais  ce 
qui  prouve  qu’elle  n’est  pas  la  cause  de  son  influence  délétère, 
c’est  que  la  même  dose,  très-étendue  d’eau,  tue  l’animal  dix 
a  douze  fois  plus  vile,  en  conséquence  par  absorption,  a  ['ac¬ 
complissement  de  laquelle  l’inflammation  s’oppose,  quand  on 
emploie  l’acide  concentré. 

Foi  itanaa  déjà  combattu  l’opinion  que  l’effet  délétère  des 
poisons  est  dû  à  leur  action  immédiate  sur  le  système  ner¬ 
veux.  Il  prétendait  qu’ils  n’exercent  qu’une  action  locale 
sur  les  nerfs.  À  la  vérité,  Humboldt  croyait  que  l'opium  , 
l’acide  prussique  et  plusieurs  poisons  apportent  de  grands 
changemens  dans  l’excitabilité  du  système  nerveux.  Mais 
d’un  côté,  les  expériences  de  PfafFa  ont  prouvé  que  la  plu¬ 
part  de  ces  poisons  n’agissaient  point  ici  en  augmentant  ou 
diminuant  l’excitabilité,  ntais  seulement  en  augmentant  ou 
diminuant  l’excitant  lui-même,  comme  membres  de  la  chaîne 
galvanique;  de  l’autre,  celles  de  Treviranus  démontrent  que 
les  poisons,  mêmes  ceux  auxquels  on  ne  saurait  refuser  une 
influence  immédiate  sur  l’excitabilité,  n’agissent  que  sur  le 
lieu  de  leur  application. 

Cette  opinion  de  l’action  immédiate  des  poisons  par  k 
moyen  du  système  nerveux  est  encore  plus  ébranlée  par  les 
expériences  de  JNysten,  qui  a  trouvé  que  l’opium  ,  introduit 
dans  l’estomac,  produit  les  mêmes  effets  ,  qu’on  coupe  ou  non 
les  nerfs  de  l’organe.  Ici  se  rapportent  aussi  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  Christison  et  Coindet  dans  les  cas  où  ils  ont  em¬ 
ployé  l'acide  oxalique  étendu  :  quand  cet  acide  était  concentre 
et  donné  a  grande  dose,  la  mort  arrivait  plus  rapidement 
lorsque  les  nerfs  de  l’estomac  étaient  intacts  qu’après  leur 
section  ;  mais  cela  ne  prouve  rien,  puisque  la  violente  dou¬ 
leur  que  l’acide  cause  augmente  nécessairement  la  débilita¬ 
tion  de  l’animal.  Brodie  coupa,  dans  l’aisselle  d’un  lapin, 


‘  Mais  comme  plusieurs  personnes  attribuent  h  l’acide  oxalique, 
outre  sa  vertu  corrosive,  une  propriété  vénéneuse  particulière,  ou  s 
peut-être  tort  de  rapporter  les  résultats  de  ces  expériences  à  la  classa 
des  poisons  corrosifs,  qui  comprend  les  acides  minéraux  concentrés  e.i. 
les  ale  dis  caustiques. 

2  IVoidlicLe  Anna’en,  t.  I,  rnh.  i,  p.  17. 
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tous  les  nerfs  qui  se  rendent  au  membre  pectoral,,  et  arrosa 
de  woorora  une  plaie  faite  à  la  patte;  l’action  du  poison  n’en 
eut  pas  moins  lieu,  il  lia  la  patte  de  derrière  d’un  lapin,  les 
nerfs  exceptés  ,  avec  une  forte  ligature,  et  versa  du  woorora 
dans  une  plaie  a  la  patte;  aucun  effet  n’eut  lieu,  jusqu’à  la 
section  de  la  ligature,  qui  fut  bientôt  suivie  des  phéno¬ 
mènes  de  l’empoisonnement. 

Wedemeyer  '  trouva  aussi  que  l’acide  hydrocyanique , 
mis  en  contact  avec  l’œil  et  plusieurs  parties  du  corps,  cau¬ 
sait  la  mort  en  une  seconde,  tandis  qu’appliqué  immédiate¬ 
ment  sur  les  nerfs,  il  ne  produisait  pas  d’effet  soudain. 

Emmert*  amputa  les  extrémités,  sur  des  animaux  ,  de  ma* 
ruère  qu’elles  ne  communicassent  plus  avec  le  corps  que  par 
les  nerfs;  ruais  le  poison,  introduit  dans  la  patte,  n’exerça 
aucune  action  sur  le  corps  :  il  appliqua  la  substance  véné¬ 
neuse  immédiatement  sur  les  troncs  nerveux,  sans  rien  ob¬ 
server  non  plus.  Viborg3  a  même  versé  un  gros  d’acide  prus- 
sique  concentré  sur  le  cerveau  d’un  cheval,  mis  h  nu  par  la 
trépanation,  sans  qu’il  se  développât  aucun  phénomène 
d’e  m  poi  son  n  emen  t . 

D’après  ces  expériences,  nous  paraissons  être  fondés  à  re¬ 
jeter  la  théorie  de  l’action  immédiate  des  poisons  par  le  sys¬ 
tème  nerveux.  INous  verrons  plus  loin  que  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  quelques  poisons  agissent,  n’est  point  un  argument  en 
sa  faveur.  Les  expériences  de  Hubbard  sont,  au  premier 
aperçu,  une  pierre  d’achoppement  plus  digne  de  nous  ar¬ 
rêter.  Ce  physiologiste  reconnut  que  l’acide  prussique  n’agis¬ 
sait  pas  ou  n’agissait  qu’avec  beaucoup  de  lenteur  lorsqu’on 
l’introduisait  sous  la  peau  de  l’animal  ;  mais  quand  on  faisait 
un  profonde  incision  a  la  jambe,  et  qu’on  découvrait  le  nerf 
sciatique,  son  action  se  prononçait  rapidement,  pourvu 
qu’on  le  fît  tomber  sur  le  nerf;  d’où  il  conclut  qu’il  exerce  sou 
action  délétère,  non  par  l’absorption,  mais  par  le  système 
nerveux. 

L’insuffisance  de  ces  expériences  saute  aux  veux.  Rien 
n’empêchait  le  poison  de  se  répandre  aux  environs  du  nerf, 
et  d’y  être  absorbé.  Il  est  évident  aussi  que,  rnis  en  contact 
immédiat  avec  la  masse  du  sang ,  par  une  plaie  profonde  et  sat- 

1  Phjsiolagisch  e  Un  t  ers  u  ch  un  g  en  ueoerdas  IW-tvensyslcn  uud  die  iîes- 
p  ration ,  p.  20 1.  Hanovre,  1817. 

*  fnbing.  Blaett.,  181  »  ,  1.  II,  p.  68. 

5  Art.  r:eg.  S’oc.  merf.  Hofn.,  1821  ,  p,  24' o. 
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gnnnte,  il  devait  agir  plus  rapidement  que  quand  on  sc  con¬ 
tentait  de  le  glisser  sous  la  peau.  Plusieurs  expériences  cle 
Hubbard  prouvent  que  ce  n’est  point  là  une  simple  conjecture. 
Lorsqu’il  isolait  les  nerfs,  en  plaçant  une  carte  dessous,  le  poi¬ 
son  n’agissait  pas ,  même  étant  versé  sur  ces  cordons  nerveux. 

il  ne  reste  donc  plus  d’autre  ressource  que  d’attribuer 
l’action  des  poisons  a  leur  introduction  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire.  Fontana  était  déjà  arrivé  à  cette  conclusion;  Ma¬ 
gendie  et  Deliley  furent  conduits  aussi  par  leurs  expériences 
sur  Yupas  tieuté.  Ce  poison  agissait  lorsqu’on  le  mettait  en 
contact  avec  toutes  les  surfaces  internes  du  corps.  La  forcé 
de  son  action  était  en  raison  directe  de  l’absorption  qui  avait 
lieu  dans  la  partie;  il  agissait  surtout  avec  violence  quand 
il  était  poité  immédiatement  dans  le  système  vasculaire. 
Lorsqu’on  amputait  un  membre,  en  le  laissant  communiquer 
avec  le  corps  par  l’artère  et  la  veine,  le  poison  introduit 
dans  le  pied  agissait  aussi  vite  et  aussi  fort  que  si  les  choses 
eussent  été  dans  l’état  normal.  Cette  expérience  fut  répétée 
par  Emmert,  avec  le  même  résultat,  sur  des  grenouilles.  Il 
prouva  que  la  ligature  de  l’aorte  arrêtait  l’action  du  poison 
introduit  dans  les  veines.  Toutes  ces  expériences  ont  été  ré  ¬ 
pétées  et  confirmées  par  Christison  et  Coindet  ,  dans  leurs 
recherches  sur  l’acide  oxalique;  ils  ont  trouvé  aussi  que  cet 
acide,  étendu  d’eau,  agissait  dix  a  douze  fois  plus  vite, 
parce  que  l’absorption  se  trouvait  favorisée  par  la. 

Mais,  pourrait-on  objecter,  pourquoi  tant  d’expérimenta¬ 
teurs  n’out-ils  pas  retrouvé  le  poison  dans  le  sang  ?  Les  ob¬ 
servations  de  Christison  et,  Coindet  prouvent  que  cette  cir¬ 
constance  ne  saurait  empêcher  de  croire  à  son  introduction 
dans  la  masse  du  sang.  Ils  ne  purent  retrouver  l’acide  oxali¬ 
que  dans  ce  dernier,  peu  de  temps  même  après  en  avoir  in¬ 
jecté  une  quantité  considérable  dans  le  système  vasculaire. 
Si  dans  les  expériences  de  Magendie  la  transfusion  du  sang 
d’un  chien  empoisonne  par  l’ipo  dans  les  veines  d’un  autre 
chien  bien  portant ,  ne  produisit  pas  les  mêmes  aecidens,  ce 
n’est  point  là  un  argument  contre  notre  théorie,  parce  qu’il 
faut  toujours  une  certaine  quantité  de  poison  pour  causer  la 
mort,  et  qu’en  outre  le  ticunas,  dans  les  expériences  analo¬ 
gues  qu’Iiérissartt  fit  sur  lui,  produisit  des  effets  mortels. 
Une  plus  forte  objection  pourrait  être  tirée  de  l’action  instan¬ 
tanée  qu’exercent,  dit-on ^  certains  poisons.  Ainsi  Hérissant 
raconte  que  des  chats  sont  morts  ,  en  quelques  tierces,  après* 
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qu’on  leur  eût  introduit  du  ticunas;  et  d’autres  ont  parlé 
avec  tout  autant  d’exagération  des  effets  de  l’ipo  ;  je  dis  exa¬ 
gération,  parce  que  Brocklesby,  Fontana,  Leschenault  , 
Magendie  et  Delile ,  qui  ont  fait  des  expériences  sur  les 
mêmes  poisons,  et  Emmert ,  qui  en  a  fait  également  sur  la 
fausse angusture ,  l’upas  antiar,  l’acide  iiydrocyanique,  etc., 
ont  trouvé  que  l’action  la  plus  prompte  de  ces  substances  se 
manifestait  au  bout  seulement  de  deux  à  cinq  secondes,  laps 
de  temps  qui  n’est  pas  trop  court  pour  expliquer  leur  action 
par  l’intermède  de  la  circulation. 

Je  crois  donc  permis  de  conclure  que  les  poisons  n’agîssent 
qu’autant  qu’ils  sont  reçus  dans  la  masse  du  sang. 

Passons  maintenant  à  l’examen  d’une  autre  question ,  celle 
de  savoir  comment  la  mort  résulte  de  cette  introduction  des 
poisons  dans  la  masse  du  sang.  Peut-être  arriverons-nous 
également  a  une  certaine  unité  de  principes,  en  profitant  des 
résultats  qui  découlent  des  vivisections  tentées  dans  ces  der¬ 
niers  temps. 

On  peut  admettre  que  l’introduction  des  poisons  dans  le 
sang  détruit  la  vie,  parce  que  ces  substances  exercent  leur 
action  délétère  sur  toutes  les  parties  du  corps  dans  lesquelles 
la  circulation  les  transporte,  ou  que  la  mort  générale  est  la 
suite  de  l'anéantissement  de  la  vie  dans  un  de  ses  centres,  le 
cerveau,  le  cœur  ou  le  poumon. 

D’après  la  première  opinion,  l’organisnie  est  affecté  dans 
toutes  ses  parties  ,  mais  surtout  dans  celles  qui  sont  exposées 
a  l’action  spécifique  du  poison  ,  comme  le  canal  intestinal  par 
l’arsenic,  les  muscles  volontaires  par  Yupcis  tient  é ,  etc.  Les 
argumens  suivons  combattent  cette  doctrine  : 

i°.  Si  l’on  fait  prendre  un  poison  a  haute  dose  a  un  ani¬ 
mal  ,  il  cause  la  mort  tout  a  coup,  sans  manifester  d’abord 
cette  action  spécifique. 

2°.  Les  membres  détachés  du  corps  ne  sont  point  du  tout 
affectés  par  les  poisons. 

3°.  Après  la  mort  par  empoisonnement,  les  nerfs  et  les  mus¬ 
cles  conservent  encore  leur  excitabilité  pendant  quelque 


temps. 

4°.  Si,  après  avoir  lié  l’artère  d’un  membre,  on  introduit 
un  poison  qui  détermine  des  convulsions,  on  remarque  que 
cette  opération  n’empêche  pas  la  partie  de  prendre  part  a 
l’action  générale  du  poison. 

La  mort  part- elle  alors  du  cœur?  des  physiologistes  ce- 
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lèbres  l'ont  pensé  à  l’égard  de  certains  poisons.  Wilson  Phi¬ 
lip  a  remarqué,  sur  la  grenouille,  que  l’infusion  de  tabac  et 
la  teinture  d’opium  paralysaient  le  cœur.  Mais  ce  qui  prouve 
qu’on  11e  doit  pas  conclure  de  l'a  que  cette  affection  est  la 
cause  de  la  mort,  c’est  que,  dans  d’autres  expériences,  on  a 
vu  des  grenouilles  survivre,  pendant  vingt-cinq  heures,  à 
l’ablation  du  cœur  et  à  la  soustraction  de  tout  leur  sang. 
Brodie  croyait  aussi  pouvoir  conclure  de  ses  expériences  sur* 
les  lapins,  que  la  mort  causée  par  l’infusion  de  tabac  et  Yupas 
aniiar  tient  à  la  cessation  des  fonctions  du  cœur.  Mais  Em- 
mert  n’a  pas  observé  cette  action  de  l’infusion  de  tabac  et  de 
la  teinture  d’opium  sur  de  plus  gros  animaux  ;  souvent  même 
elle  n’a  pas  eu  lieu  après  l’emploi  de  Vupas  aniiar.  Nous  de¬ 
vons  d’autant  mieux  rejeter  cette  opinion,  que,  comme  nous 
l’avons  déjà  vu  ,  la  circulation  du  poison  est  une  condition 
nécessaire  à  son  action  ,  qu’arrête  la  ligature  de  l’aorte. 

La  suspension  des  fonctions  du  poumon  n’est  pas  la  cause 
de  la  mort.  C’est  ce  que  prouve  l’observation  générale  qu’on 
ne  peut  pas,  en  entretenant  la  respiration  par  des  moyens  arti¬ 
ficiels,  sauver  les. animaux  qui  ont  pris  une  dose  suffisante  de 
poison.  A  la  vérité,  Magendie  a  prétendu  que  la  strychnine 
fait  exception  •  mais  les  expériences  de  Ségalas  l’ont  réfuté.  Ce 
dernier  lia  la  trachée-artère  de  deux  lapins,  et  versa  dans  celle 
de  l’un  une  dissolution  de  trois  grains  destrychnine;  les  signes 
de  la  vie  cessèrent  plus  tôt  chez  cet  animal,  que  chez  l’autre. 
La  différence  fut  encore  plus  grande  lorsqu’on  répéta  l’expé¬ 
rience  comparative  sur  des  animaux  décapités,  surtout  lors¬ 
qu’on  empêchait  l’hémorragie;  mais  elle  était  très- frappante, 
lorsqu’en  même  temps  on  entretenait  la  respiration  par  des 
moyens  artificiels. 

Il  ne  nous  reste  donc  plus  qu’a  chercher  le  foyer  de  l’action 
du  poison  dans  le  centre  du  système  nerveux  et  de  tout  l’or¬ 
ganisme,  le  cerveau  et  la  moelle  épinière.  L’œil  exercé,  qui 
observe  le  mode  d’action  de  ces  substances,  reconnaît  facile¬ 
ment  en  effet  qu’il  ne  peut  pas  être  question  ici  de  la  cessa¬ 
tion  de  telle  ou  telle  fonction,  mais  qu’il  faut  que  la  vie  soit 
atteinte  dans  sa  source  même,  et  toutes  les  expériences  des 
modernes  confirment  l’exactitude  de  cette  vue  théorique. 

Wilson  Philip,  Nysten  et  Brodie  ont  trouvé  que  le  tabac, 
l’opium,  l’alcool,  l’acide  prussiqtie  et  le  woorora,  agissaient 
en  éteignant  les  fonctions  du  cerveau.  Selon  Nysten,  l’opium 
lue  plus  rapidement  quand  on  l’injecte  dans  les  carotides  que 
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quand  on  l'introduit  dans  tout  antre  vaisseau.  Brodic  a  trouvé 
que  l’arsenic  n’exerce  pas  d’action  spécifique  sur  l’estomac 
lorsque  le  nerf  de  la  paire  vague  a  été  coupé.  Magendie  a 
supprimé  de  la  même  manière  l’action  spécifique  de  l’émé¬ 
tique  sur  les  poumons.  Mais  ce  centre  d’action  des  poisons 
peut-il  être  borné  au  cerveau  seul?  Les  expériences  de  Fon- 
tana ,  Brodie,  Magendie  et  Delile  sur  l’empoisonnement,  des 
animaux  décapités  nous  obligent  d’y  adjoindre  aussi  la  moelle 
épinière,  qui  paraît  même  être  le  centre  principal,  quand  le 
poison  agit  surtout  sur  les  muscles  volontaires.  Les  expé¬ 
riences  de  Magendie  et  Delile  sur  les  strychnos,  celles  d’Ern- 
mert  sur  l’angusture  et  plusieurs  poisons,  sont  décisives. 
Lorsqu’on  détache  de  la  moelle  épinière  le  cerveau  d’un  ani¬ 
mal  empoisonné  par  l’angusture,  il  survient  des  convulsions 
dans  tout  le  corps,  mais  non  dans  la  tête,  h  l’exception  des 
oreilles  externes,  qui,  comme  on  sait  ,  reçoivent  leurs  nerfs 
île  ia  moelle  rachidienne.  Si,  chez  un  animal  empoisonné  par 
l’opium,  on  coupe  le  nerf  qui  se  rend  a  un  membre,  ce 
membre  est  exempt  de  convulsions.  Si  l’on  détruit  une  partie 
de  la  moelle  épinière  d’un  animal ^  avant- de  l’empoisonner 
avec  Yupas  ticuté  ou  l’angusture,  toutes  les  parties  qui  re¬ 
çoivent  leurs  nerfs  de  la  portion  détruite  n’éprouvent  point 
de  convulsions.  Les  convulsions  déjà  excitées  dans  une  partie 
par  le  poison  cessent  aussi  tout  a  coup,  quand  on  détruit  la 
partie  du  prolongement  rachidien  qui  y  envoie  des  nerfs. 
Ajoutons  encore  que,  de  toutes  les  parties  d’un  animal  tué 
par  l’arsenic  ,  il  n’y  a  que  la  moelle  épinière  qui  agisse  comme 
poison  sur  d’autres  animaux.  Emmert  prétend  aussi  que  le 
poison  se  retrouve  a  la  partie  postérieure  du  cerveau  et  de  la 
moelle  allongée,  quoique,  immédiatement  après  son  injec¬ 
tion,  on  ne  le  rencontre  pas  dans  le  corps,  même  dans  le 
système  vasculaire.  Mais  cette  assertion  a  d’autant  plus  be¬ 
soin  d’être  confirmée,  que  les  expériences  de  Morgagni  sur 
i’hydrocyanate  de  potasse  semblent  prouver  que  le  système 
nerveux  ,  le  tissu  musculaire  ,  le  tissu  osseux  et  le  paren¬ 
chyme  des  organes  sont  exempts  de  s’imprégner  de  substances 
étrangères. 

Nous  pouvons  maintenant  établir ,  comme  résultat  de  tout 
ce  qui  précède,  que  les  poisons  agissent  seulement  quand  ils 
ont  pénétré  dans  le  torrent  circulatoire  ,  et  que  la  mort  cau¬ 
sée  par  eux  part  du  système  nerveux,  comme  d’un  centre. 
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Réflexions  sur  la  leucopathie ,  considérée  comme  le  ré¬ 
sultat  d’un  retardement  de  développement;  par  le  doc¬ 
teur  Mansfeldt,  Médecin  à  Bronswick, 

J'ai  cherché  ailleurs1  à  prouver  que  la  leucopaîhie  est  le 
résultat  d’un  retardement  de  développement  qui  remonte 
aux  premiers  temps  même  de  la  formation. 

Blumenbach  admet  l’existence  d’une  cachexie  chez  les  al* 
Linos3.  I)e  grandes  objections  s’élèvent  contre  cette  théorie, 
car,  lorsqu’il  y  a  cachexie,  ou  dissolution  des  humeurs,  ou 
observe  des  phénomènes  tout  a  fait  différens  de  ceux  qui  ac¬ 
compagnent  la  leucopathie  ou  leucose.  Cependant  tout  en 
partageant  l’opinion  de  Blumenbach,  et  pensant  avec  lui 
qu’il  y  a  réellement  quelque  chose  de  cachectique  chez  les 
albinos,  je  regarde  cette  cachexie  comme  le  résultat  d’un 
trouble  de  la  formation  première  ,  et  non  comme  la  cause 
des  phénomènes  caractéristiques  de  l’albinoïsme. 

L’absence  du  pigment  oculaire,  chez  les  albinos,  est  as¬ 
surément  une  des  meilleures  preuves  qu’il  y  a  un  trouble 
dans  la  première  formation,  car  la  choroïde  et  les  autres 
parties  membraneuses  de  l’œil  qui,  dans  l’état  normal,  sont  déjà 
couvertes  d’une  couche  de  cet  enduit  dès  l’âge  foetal  le  plus 
tendre,  s’en  montrent  plus  ou  moins  dépourvues  chez  les 
albinos,  à  tous  les  âges. 

Il  est  singulier  que,  malgré  les  nombreuses  recherches  ana¬ 
tomico-physiologiques  qui  ont  été  faites  sur  l’embryon  hu¬ 
main,  on  ne  soit  encore  arrivé  â  aucune  notion  certaine  sur 
l’époque  à  laquelle  se  forme  le  pigment  noir  de  l’œil.  Le  nisus 
formations  ne  se  conformerait-il  point  ici  à  cette  marche 
progressive  qui  lui  sert  de  loi  partout?  On  ne  peut  pas  1g 
supposer. 

Wrisberg  a  vu,  chez  un  embryon  de  dix  semaines,  la 
choroïde  noire  paraître  à  travers  la  sclérotique,  tandis  que, 
chez  un  autre,  âgé  de  trois  mois,  il  ne  tiouva  encore  aucune 
trace  de  pigment3.  Aibinus  a  remarqué,  chez  un  fœtus  de 
six  semaines  ,  que  les  yeux  étaient  déjà  parfaitement  formés4. 

1  Ut  ber  die  Leucopaîhie  oder  tien  Albinois mus.  Bronswick.,  1822. — 
Uoyez  aussi  dans  ce  Journal,  t.  XV,  p.  260. 

’  De  genciii  fuwtani  varie  ta  le  nalivâ ,  ed.  3,  p.  274.  Gcetlinguc  ,  17^5. 

3  Descript.  anat.  embryoms  obt-eruationibua  illaslrala ,  obs.  îr  f  p.  21-22, 
?L  obs.  in,  p.  32-33.  Gœilinguc  ,  17G4. 
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Au  contraire,  Sœmraerring,  en  disséquant  deux  embryons, 
âgés  chacun  de  six  semaines,  n’a  observé  les  yeux  parfaite¬ 
ment  développés,  avec  le  pigment  noir,  que  sur  un  seul, 
l’autre  n’offrant  aucune  trace  de  cet  enduit*.  Enfin,  Blu- 
inenbach  ne  l’a  trouvé  que  dans  le  fœtus  de  cinq  mois1 2. 

En  admettant  même  que  l’époque  a  laquelle  le  pigment  se 
forme  dans  l’œil  de  l’embryon  soit  incertaine,  il  paraît  néan¬ 
moins  résulter  de  ces  diverses  assertions  que  sa  formation  n’a 
pas  lieu  avant  la  sixième  semaine  de  la  vie  embryonnaire  , 
quoique  les  membranes  et  les  autres  parties  de  l’organe  soient 
déjà  parfaitement  développées  a  cet  âge. 

Si  nous  accordons  maintenant  que  le  pigment  noir  n’existe 
pas  encore  à  six  semaines  ,  quoique  toutes  les  autres  parties 
de  l’œil  soient  formées,  l’organe,  considéré  a  cette  époque, 
ressemble  parfaitement  a  l’œil  îeucopathique ,  qui  s’arrête,  a 
cette  période,  lorsque  la  formation  du  pigment  rencontre 
les  obstacles  qui  donnent  lieu  a  l’état  d’albinoïsme.  Nul  re¬ 
tardement  de  développement  sans  doute  n’est  plus  manifeste 
que  celui-là,  et  refuser  de  l’admettre,  comme  l’a  fait  Feiler, 
c’est  récuser  le  témoignage  de  l’observation.  Brescbet  partage 
mon  opinion,  car  il  s’exprime  ainsi  :  un  fait  anatomique, 
c’est  que  le  pigmentum  de  la  choroïde  n’existe  pas  dans  le 
premier  âge,  de  sorte  que  la  choroïde  est  rouge,  et  i’œil 
semblable  â  celui  des  albinos  ou  des  lapins  blancs3.  Il  re¬ 
garde  aussi,  avec  Home  et  Bauer4,  ce  pigment  comme  du  sang 
extravasé,  qui  ne  prend  une  couleur  noire  que  peu  a  peu, 
par  le  progrès  de  l’âge5.  Ce  point  réclame  cependant  encore, 
pour  être  décidé,  des  recherches  ultérieures,  auxquelles 
Heusinger  a  déjà  commencé  à  se  livrer. 

La  peau  des  albinos  nous  fournit  encore  une  autre  preuve 
que  la  îeucopnthie  résulte  d’un  retardement  de  développe¬ 
ment  :  non-seulement  elle  est  dénuée  de  pigment,  ainsi  que 
Buzzi6  l’a  démontré,  mais  encore  elle  présente  ce  tissu  lanu- 

1  Icônes  embryonum  humanorum ,  p.  6,  fig.  3,  et  p.  6.  Cg.  2.  Franc 
fort.,  * 799- 

2  Comment.  Soc.  reg.  scient.  Golling. ,  t.  VII ,  p.  82. 

3  Revue  médicale  (avril  1825)  ,  p.  487-438. 

4  Philos.  Trans. ,  1822,  p.  76- 

5  Cependant  Zinn  a  trouvé  le  pigment  plus  noir  chez  les  enfans,  que 
chez  les  adultes.  Descript.  analom.  oculi  humani,  cap.  11,  sect.  1,  §.  nr. 
Gœltingue,  1755. 

6  Disserlazione  sopra  un  a  va  fie  Ici  particofarç  (Vuomini  blanchi,  Milan, 
17 S  \  .  în~4°. 


gineux  qui  paraît  être  propre  seulement  à  l’âge  fœtal.  H,  u- 
singer  attribue  h  la  vérité  le  développement  des  poils  en  gé¬ 
néral  a  la  sécrétion  du  pigment  ;  mais  en  émettant  cette  opi¬ 
nion,  il  n'avait  sans  doute  pas  songé  au  fait  rapporté  par 
Buzzi.  D’ailleurs,  s’il  est  vrai  que,  comme  l’a  observé  Bln- 
xnenbach,  le  nègre  ait  un  lanugo  beaucoup  plus  fort  que  les 
hommes  de  la  race  caucasique  1 ,  je  crois  devoir  conclure  de 
là  qu'elle  n’est  pas  fondée,  puisque  le  même  phénomène  a 
lieu,  sous  ce  rapport,  et  chez  le  nègre  qui  a  beaucoup  de 
pigment  dans  la  peau ,  et  chez  l’albinos  qui  n’en  a  pas  du 
tout. 

Mais  quand  bien  même  le  lanugo  serait  plus  prononcé  et 
plus  abondant  chez  un  albinos  que  chez  les  autres  hommes, 
ce  ne  serait  point  là  une  preuve  que  la  leucopathie  ne  con¬ 
siste  pas  en  un  retardement  de  développement;  car  combien 
le  degré  de  photophobie  ne  varie-t-il  pas  aussi  chez  les  al¬ 
binos,  suivant  qu’il  n’existe  pas  du  tout  de  pigment  chez 
eux  ,  ou  qu’il  s’en  est  déposé  une  certaine  quantité? 

Enfin  ,  si  le  retardement  de  développement  chez  les  albi¬ 
nos  est  bien  démontré,  on  ne  peut  plus  les  regarder  comme 
des  nègres  dégénérés,  chez  lesquels  le  carbone  ne  se  sécrète 
plus,  ou  a  été  absorbé  dans  la  peau,  ainsi  que  le  prétend 
Gelpke3,  mais  la  leucose  complète  est  toujours  congéniale,  et 
ne  s’engendre  jamais,  dans  le  cours  de  la  vie,  par  l’effet  de 
la  maladie.  Il  en  est  autrement  de  la  leucose  incomplète,  à  la¬ 
quelle  je  rapporte  les  nègres  tachetés,  et  ceux  qui  devien¬ 
nent  tout  blancs  par  places,  sans  que  leurs  yeux  perdent 
l’aspect  normal. 

9*  t 

'  v  oigi's ,  Magazin  fuer  den  neuesien  Zustand  der  JVaturkunde  , 
t  .  IV,  p.  67  2. 

*  Uebcr  dus  Uivolk  der  Erde ,  p.  217.  Bronswiek  ,  1820. 
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Note  sur  des  maladies  qui,  à  diverses  époques ,  ont  atta¬ 
qué  les  armées  françaises ,  recueillies  par  M.  le  baron 
Desgenettes. 


Quoique  les  historiens,  en  désignant  les  maladies  qui  ont 
régné  dans  les  armées  ,  nous  aient  rarement  fait  connaître 
leur  nature,  cependant  on  peut,  avec  assez  de  justesse,  con¬ 
jecturer  leur  caractère  par  l’indication  des  climats,  des  sai¬ 
sons  et  de  certaines  localités.  Quand  ils  nous  parlent  de 
pestes  ,  on  conçoit  facilement  qu’il  s’agit  de  fièvres  épidémi¬ 
ques  meurtrières  et  souvent  contagieuses.  Nous  ne  préten¬ 
dons  point,  au  reste,  éclaircir  ici  l’obscurité  de  l’histoire, 
mais  rapprocher  seulement  quelques  faits. 

Gui  de  Lusignan,  roi  de  Jérusalem ,  fait  prisonnier  à  la 
bataille  de  Tibériade,  en  1187,  et  racheté  par  la  reine  Sibile  , 
son  épouse,  mit  le  siège  devant  Acre  vers  la  fin  d’avril  1 188, 
et  le  bloqua,  par  terre,  pendant  plus  d’un  an,  sans  succès. 
Au  bout  de  ce  temps,  une  flotte  de  croisés,  composée  de  Da¬ 
nois,  de  Frisons  et  d’Anglais  parut,  en  1190,  dans  les  pa¬ 
rages  d’Acre ,  où  elle  débarqua  des  troupes.  Des  Allemands  , 
également  venus  par  mer,  se  rendirent  peu  après  devant 
cette  place.  Le  roi  de  France,  Philippe-Auguste  ,  y  arriva 
dans  la  semaine  de  Pâques  1191  ,  qui  était  la  troisième  an¬ 
née  du  siège,  et  fut  suivi  de  près  par  Richard  ier,  dit  Cœur- 
de-Lion  ,  roi  d’Angleterre  et  duc  de  Normandie.  Il  périt 
beaucoup  de  monde  dans  ce  siège,  soit  par  le  fer  et  le  feu 
grégeois,  dans  les  attaques  et  les  sorties,  soit  par  les  mala¬ 


dies. 

En  124 2  ,  Louis  ix  pensait ,  après  ses  victoires  de  Taille- 
bourg  et  de  Xaintes,  à  expulser  les  Anglais;  mais  les  cha¬ 
leurs  excessives  (en  août)  avaient  causé  tant  de  maladies  et 
de  morts  dans  l’armée,  qu’elle  se  trouvait  trop  affaiblie  pour 
une  semblable  entreprise.  Il  était  mort  près  de  quatre-vingt 
seigneurs  portant  bannière,  et  plus  de  vingt  raille  soldats. 
Le  roi  ne  se  portait  pas  fort  bien  lui-même,  et  ce  fut  cette 
dernière  raison  qui  engagea  son  conseil  â  écouter  les  propo¬ 
sitions  d’Henri  ni,  roi  d’Angleterre ,  auquel  on  accorda 
une  trêve  de  cinq  ans  et  demi. 

Plus  tard ,  en  1  s5o ,  Louis  ix ,  un  peu  avant  la  déroute  de 
son  armée  en  Egypte,  fut  assailli  par  l’opbthalraie,  la  dysen- 


(  47  ) 

te  rie,  des  fièvres  contagieuses,  le  scorbut  et  de  hideuses  ca¬ 
chexies.  Les  chaleurs  étaient  portées  au  plus  haut  point  >  et 
l'infection  était  augmentée  par  des  monceaux  de  morts  jetés 
dans  le  IN’il,  et  qui  étant  revenus  sur  l’eau  ,  au  bout  de  neuf 
ou  dix  jours,  encombrèrent  le  pont  de  communication  entre 
les  camps  français.  Le  roi  paya  cent  h  mmes  pour  faire 
écouler  les  cadavres  sous  le  pont.  Le  travail  dura  huit  jours , 
parce  que  ce  prince  voulut  qu’on  démêlât  les  corps  des  chré¬ 
tiens  d’avec  ceux  des  mahométans ,  afin  de  faire  enterrer  les 
premiers. Tous  ceux  qui  furent  occupés  à  exécuter  ses  ordres, 
et  même  de  simples  spectateurs,  tombèrent  malades  et  mou¬ 
rurent  ;  enfin ,  les  camps  où  l’armée  était  retranchée  ne  fu¬ 
rent  plus  qu’un  hôpital  et  un  cimetière.  Le  roi,  qui  assis¬ 
tait  les  malades  avec  la  charité  la  plus  exemplaire,  fut  lui- 
même  atteint  de  la  contagion.  La  famine  vint  se  joindre  a 
tant  de  maux.  Damiette,  dont  on  était  malheureusement 
éloigné  de  vingt  lieues,  était  cependant  bien  approvisionnée; 
mais  nous  apprenons  ,  par  un  article  du  traité  entre  le 
Soudan  d’Egyte  et  Saint  Louis,  pour  la  reddition  de  cette 
place,  que  les  Sarrasins  devaient  laisser  emporter  aux  Fran¬ 
çais  tous  les  magasins  de  chair  salée  qu’ils  y  avaient,  et  leur 
permettre  ,  après  l’évacuation  ,  d’en  tirer  des  provisions  à  un 
prix  modéré.  Les  viandes  salées  ne  pouvaient  offrir  qu’un 
mauvais  aliment  dans  les  circonstances. 

En  1270,  Louis  ix,  ayant  fait  fuir  devant  lui  l’armée  du 
roi  de  Tunis,  ne  la  poursuivit  point  parce  qu’il  attendait,' 
de  jour  en  jour,  le  roi  de  Sicile ,  son  frère,  pour  faire  le  siège 
de  la  capitale.  Le  retard  de  ce  prince  causa  les  malheurs  qui 
suivirent,  car  les  chaleurs  étant  excessives,  les  maladies  se 
mirent  dans  le  camp.  Jean  ,  comte  de  Nevers  ,  fils  du  roi ,  un 
des  premiers  attaqués ,  fut  transporté  dans  son  vaisseau ,  où  il 
mourut.  Ce  prince  était  né  h  Damiette,  trois  ou  quatre  jours 
après  la  prise  du  roi  son  père,  et  il  périt  dans  des  circonstances 
presqu’aussi  fâcheuses.  Le  légat  Simon,  cardinal  de  Sainte-, 
Cécile  ,  le  suivit  de  près.  Le  prin.ce  qui  succéda  à  Louis  ix , 
sous  le  nom  de  Philippe,  surnommé  le  Hardi,  fut  pris  d’une 
fièvre  quarte,  et  en  peu  de  jours  le  camp  fut  rempli  de  ty¬ 
phus  contagieux,  de  dysenteries  et  autres  maladies.  Le  roi 
fut  lui-même  attaqué  de  la  dysenterie,  et  succomba  le  25 
août ,  a  l’âge  de  cinquante-cinq  ans  et  quatre  mois. 

La  famine  et  la  peste  qui  désolèrent  la  France  en  i/p7  pé¬ 
nétrèrent  dans  Paris,  où  elles  firent  d'affreux  ravages,  Le  roi 
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Charles  vu  et  sa  cour  quittèrent  la  capitale  le  3  décembre.  Les 
troupes,  alarmées  par  la  mortalité  des  habitans,  désertèrent 
peu  à  peu ,  et  les  plus  grands  désordres  eurent  lieu  dans 
le  royaume.  Le  premier  président,  Adam  de  Cambrai,  Si¬ 
mon  Charles  ,  président  en  la  chambre  des  comptes,  et  De 
Lore,  prévôt  de  Paris,  se  dévouèrent  pour  le  salut  de  leurs 
concitoyens ,  et  ils  ne  furent  attaqués  ni  les  uns  ni  les  autres 
de  la  contagion. 

Charles-le-Téméraire ,  duc  de  Bourgogne,  qui  assiégeait 
Nanci  avec  une  forte  armée  )  en  1 4-7^  ,  au  milieu  d’un  hiver 
rigoureux ,  ne  se  trouva  plus  que  quatre  mille  hommes ,  dont 
quinze  cents  seulement  disponibles,  à  cause  des  maladies: 
aussi  fut-il  battu  par  le  duc  René  de  Lorraine  et  tué  le  5 
janvier  1 4-77- 

Gilbert  de  Bourbon,  comte  de  Montpensier,  lieutenant- 
général  du  royaume  de  Naples,  après  le  départ  de  Charles  vm, 
mourut,  en  1496,  a  Pouzoles  des  suites  d'une  fièvre  qui  régnait 
épidémiquement  parmi  ses  troupes,  et  que  l’on  attribuait  a 
des  chaleurs  excessives  et  au  défaut  d’alimens  suffisans  et  de 
bonne  qualité.  Il  ne  rentra  pas  en  France  plus  de  quinze 
cents  des  nôtres  et  pas  trois  cents  suisses,  sur  treize  cents 
qu’ils  étaient,  et  qui  montrèrent  le  plus  grand  dévouement. 
Nous  lisons  qu’un  Sully,  gouverneur  deTarente,  mourut, 
dans  le  même  temps ,  de  la  peste  qui  ravageait  sa  garnison  , 
et  hâta  la  redditioh  de  cette  place.  En  outre,  le  gros  de  l’ar¬ 
mée  ,  en  rentrant  en  France,  apporta  au  delà  des  Alpes, 
après  Lavoir  semée  en  Italie,  la  syphilis  contractée  devant 
Naples. 

En  1 5^8  ,  sous  le  règne  de  François  ier,  l’armée  aux  ordres 
cTOdet  de  Foix,  maréchal  de  Lautrec ,  succomba  tout  en¬ 
tière  devant  Naples,  par  la  disette  et  les  mêmes  lièvres  qui 
avaient  ravagé  nos  troupes  trente-deux  ans  auparavant  dans 
les  mêmes  lieux. 

En  i563  ,  des  lièvres  très-dangereuses  attaquèrent  la  gar¬ 
nison  anglaise  qui  défendait  le  Hàvre-de-Grâce  contre  l'ar¬ 
mée  de  notre  Charles  ix.  On  les  attribua  au  défaut  d’eau 
potable,  les  citernes  s’étant  promptement  trouvées  a  sec  ,  a 
cause  de  la  sécheresse  de  la  saison  ,  ou  par  la  négligence  du 
gouverneur,  comte  de  Warwick.  D’un  autre  côté,  le  conné¬ 
table  Anne  de  Montmorency  s’était  saisi  de  Yitenval ,  d’où 
l’eau  douce  venait  a  la  ville,  et  il  l’avait  réduite  à  une  telle 
extrémité,  que  les  soldats  étaient  contraints  de  faire  cuire 
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heurs  viandes  avec  de  l’eau  de  nier.  Le  découragement  faisait 
oublier  tous  les  soins  de  propreté;  ou  négligeait  d’enterrer 
les  morts,  et  on  ne  se  donnait  pas  même  la  peine  de  les  jeter 
a  la  mer.  Après  la  capitulation,  environ  trois  mille  hommes  , 
qui  restaient  d’une  garnison  de  six  mille,  étant  repassés  eu 
Angleterre,  y  portèrent  une  maladie  qui  fut  désignée  sous 
le  nom  de  peste,  et,  dans  la  seule  ville  de  Londres  et  l’espace 
d’un  an,  elle  emporta  vingt-un  mille  cinq  cent  trente  per¬ 
sonnes. 

Charles  tx,  le  duc  d’Anjou,  et  la  reine  Catherine  de  Mé- 
dicis,  leur  mère,  arrivèrent  vers  la  mi-octobre  1569  devant 
Saint-Jean-d’Angely ,  que  les  troupes  du  roi  assiégeaient, 
et  cette  ville  se  rendit  le  2  décembre  par  capitulation.  De 
Pilles,  qui  en  était  gouverneur,  se  glorifiait  beaucoup  d’a¬ 
voir  fait  périr  plus  de  dix  mille  hommes  aux  assiégeans; 
mais  la  rigueur  de  la  saison  et  les  maladies  qui  en  furent  la 
suite  avaient  plus  contribué  a  cette  perte  que  sa  défense. 

Nous  n’avions  autrefois  en  France  ni  hôpitaux  ambulans  ni 
hôpitaux  sédentaires  destinés  aux  troupes.  Les  geus  de  guerre 
étaient  reçus  dans  les  hospices  civils,  quand  il  s’en  trouvait  a 
leur  portée,  et  ils  y  partageaient  on  enlevaient  Ses  aumônes 
faites  aux  pauvres.  Quelquefois  aussi ,  et  on  en  a  des  exemples 
sous  le  règne  de  Henri  11,  on  donnait  une  somme  spéciale 
aux  chefs  de  corps  pour  faire  traiter  leurs  soldats  malades 
ou  blessés.  C  est  ce  qui  eut  lieu  sous  le  commandement  et  par 
les  ordres  précis  du  duc  de  Guise  le  Balafré,  au  siège  de 
Metz,  qu’il  soutint  si  glorieusement,  en  1  55  r  ,  contre  Char¬ 
les  v,  et  à  celui  de  Thionville,  qu’il  prit  sur  les  Espagnols, 
en  1  558. 

Ce  fut  Henri  iv  qui  établit  le  premier  hôpital  ambulant  ré¬ 
gulier  au  siège  d’Amiens,  quand  il  reprit  cette  place,  en  1597, 
sur  les  Espagnols.  Sully  nous  dit ,  dans  ses  Economie  s  royale  s, 
politiques  et  militaires ,  que  les  malades  et  blessés  étaient  si 
bien  soignés,  que  plusieurs  personnes  de  qualité  et  moyens 
se  firent  porter  dans  cet  hôpital  pour  y  être  mieux  traités 
et  accommodés  quà  Paris.  L’histoire  de  ce  temps  nous  ap¬ 
prend  aussi  que  te  baron  de  Rosny  (c’est  le  même  que  Su  Hy), 
nouvellement  fait  surintendant  des  finances  ,•  pourvut  abon¬ 
damment  de  toutes  choses  le  camp  du  roi.  Il  se  procura  aussi 
l’argent  nécessaire  pour  la  paie  des  soldats,  et  c’était  le  se- 
crétaire-d’état  Nicolas  de  Neufvilîe,  seigneur  de  Villeroy, 
qui  la  distribuait  ordinairement  lui-mêrne.  Ces  sages  pré- 
ïome  xxv.  U 
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cautions  arrêtèrent  la  désertion  ,  s'opposèrent  a  la  disette,  et 
prévinrent  les  maladies  dans  Farinée  du  roi,  au  lieu  qu’elles 
lirent  un  grand  ravage  dans  la  ville  assiégée,  encore  qu’elle 
fût  bien  approvisionnée,  et  qu’FJernand  de  Porto-Carrero, 
le  marquis  de  Monténégro  et  don  Juan  de  Gusman  eussent 
veillé  avec  les  plus  grands  soins  à  la  conservation  des  troupes 
qu’ils  commandaient. 

Le  cardinal  de  Richelieu,  ayant  sous  ses  ordres  les  maré¬ 
chaux  de  Créqui ,  de  Sehomberg  et  de  la  Force ,  comme  re¬ 
vêtu  du  titre  temporaire  de  généralissime  des  armées  de 
Louis  xiii,  prit,  en  mars  i63o,  la  ville  et  la  citadelle  de 
Pigrierol ,  en  Piémont ,  et  y  établit  le  premier  hôpital  mili¬ 
taire  sédentaire  connu  parmi  nos  troupes. 

Sous  le  règne  de  Louis  xiv  et  le  ministère  du  marquis  de 
Louvois,  ces  établissemens,  dont  on  avait  apprécié  Futilité, 
se  multiplièrent,  et  on  ne  construisit  plus  de  places  fortes 
sans  y  bâtir  un  hôpital  destiné  'a  la  garnison.  On  en  pourvut 
les  places  de  guerre  de  Flandre  et  d’Alsace,  nouvellement 
soumises,  et  le  maréchal  de  Vauban  s’honora  de  tracer  les 
plans  de  plusieurs  de  ces  hôpitaux  ,  qu’il  coordonna  avec  les 
boulevards  de  la  France. 


Observation  sur  un  anévrysme  du  cœur,  traité  par  V ap¬ 
plication  du  moxa  et  de  la  glace  ;  par  le  docteur  Pouget, 
Médecin  du  bureau  de  charité  du  onzième  arrondisse¬ 
ment . 

Madame  R.***,  âgée  de  ans,  blanchisseuse,  est  venue 
réclamer  mes  soins  au  mois  de  novembre  1825,  pour  un  ané¬ 
vrysme  passif  du  cœur  porté  au  plus  haut  degré.  Il  serait 
difficile  en  effet  de  désigner  un  seul  symptôme  caractéris¬ 
tique  de  cette  grave  affection  qui  ne  se  présentât  alors  chez 
reste  femme.  Une  espèce  de  masque  bleuâtre  et  fortement 
injecté  semblait  couvrir  tout  l’espace  triangulaire  qui  s’étend 
de  la  racine  du  nez  aux  deux  commissures  des  lèvres,  et  une 
couleur  semblable  était  également  imprimée  sur  les  pom¬ 
mettes.  Les  battemens  du  cœur  occupaient  toute  la  moitié 
inférieure  gauche  de  la  poitrine  ,  et  s’étendaient  jusqu’au  des¬ 
sous  de  l’épigastre.  Le  toucher  ne  devenait  aucunement  utile 
pour  les  reconnaître,  car  ils  étaient  si  sensibles  â  la  vue, 
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qu’il  n’était  pas  même  besoin  de  découvrir  la  malade  pour  les 
apercevoir  ;  ce  qui  n’est  point  étonnant ,  puisque  la  dilatation 
du  cœur  était  alors  portée  au  point  d’avoir  déterminé  une 
extension  considérable  dans  la  partie  inférieure  gauche  du 
thorax,  région  qui  semblait  h  la  malade  être  comme  soulevée 
par  un  corps  étranger  dont  elle  distinguait  parfaitement  l’im¬ 
pression.  Un  foyer  de  chaleur  anormale  extrêmement  intense 
était  répandu  sur  toute  la  circonférence  de  la  poitrine,  et 
plus  particulièrement  aux  points  que  nous  venons  d’indiquer. 
L’élargissement  du  côté  gauche,  autant  que  la  sensation  dou¬ 
loureuse  qui  en  provenait,  empêchait  le  bras  correspondant 
d’être  rapproché  de  cette  partie  du  thorax,  sur  laquelle  ma¬ 
dame  R***  ne  pouvait  d’ailleurs  sommeiller  ;  et  même  lorsque, 
couchée  sur  le  côté  droit,  elle  voulait  seulement  maintenir 
quelques  instans  le  bras  désigné  sur  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  la  gêne  pénible  qui  se  manifestait  l’obligeait  également 
de  changer  au  plus  vite  ce  bras  de  position. 

Si  l’on  veut  maintenant  réfléchir  aux  effets  fâcheux  qu’une 
telle  dilatation  du  cœur  devait  déterminer  relativement  aux 
fonctions  de  la  vie  organique -,  et  surtout  à  celles  de  la  circula¬ 
tion  et  de  la  respiration ,  il  nous  semble  qu’on  est  instruit  d’a¬ 
vance,  i°  que  notre  malade  était  habituellement  tourmentée  de 
vives  douleurs  à  la  région  du  cœur  et  â  celle  de  l’épigastre,  de 
céphalalgies  opiniâtres,  d’étourdissemens  fréquens,  de  rêves 
effrayans,  de  réveils  en  sursaut,  de  syncopes  prolongées  et 
souvent  répétées  (madame  R***  en  éprouvait  quelquefois 
cinq  â  six  dans  une  seule  journée,  fréquence  qui  était  pro¬ 
bablement  due  â  la  fatigue  que  lui  causait  son  métier  de  blan¬ 
chisseuse  et  au  degré  de  chaleur  particulière  que  les  fers  'a 
repasser  dont  elle  se  servait  transmettaient  aux  parties  supé¬ 
rieures  du  corps,  notamment  à  la  région  antérieure  de  la 
poitrine);  20  quelle  avait  le  pouls  irrégulier  et  présentant 
des  différences  remarquables  sur  chaque  bras,  par  rapport  h 
la  force  et  à  la  fréquence  des  pulsations  ;  l’artère  radiale 
gauche  ne  donnait  que  des  battemens  presqu’insensibles , 
tandis  que  ceux  de  l’artère  radiale  droite  étaient  infiniment 
plus  distincts  et  plus  prononcés  ;  3°  qu’elle  éprouvait  des 
étouffemens ,  de  l’oppression,  et  des  difficultés  plus  ou  moins 
grandes  de  respirer  ;  qu’elle  ne  pouvait  se  livrer  a  la  marche, 
ni  monter  quelques  degrés,  sans  être  aussitôt  contrainte  de 
s’arrêter,  autant  pour  reprendre  haleine  que  pour  laisser 
calmer  momentanément  les  palpitations  violentes  qui  la  sai* 
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sissaient  alors;  4°  qu’elle  était  sujette,  principalement  le 
malin,  a  une  toux  pénible  et  a  une  expectoration  muqueuse, 
plus  ou  moins  abondante,  mêlée  de  bulles  d’air;  5°  que  ses 
digestions  étaient  laborieuses;  ses  évacuations  alvines,  rares; 
son  urine,  trouble  et  sédiincnteuse;  îa  nutrition,  par  con¬ 
séquent,  très-imparfaite;  6°  enfin,  que  les  pieds  et  les  jambes 
de  cette  malade,  journellement  infiltrés  et  glacés,  lui  étaient 
douloureux  comme  si  elle  eût  éprouvé,  à  ces  parties,  des 
contusions  plus  on  moins  considérables. 

Si  nous  recherchons  les  causes  de  cette  affection  ,  nous  les 
trouverons,  pour  madame  R/¥Y,  dans  de  violens  chagrins  et 
dans  de  vives  émotions,  causées  d’une  manière  fréquente  et 
inopinée  par  des  accès  d’épilepsie  auxquels  le  mari  de  cette 
dame  était  sujet  depuis  long-temps;  dans  des  dérangemens 
notables  du  sang  menstruel  ;  mais  surtout  dans  îa  répercus¬ 
sion  d’un  écoulement  leucorrhéique ,  d’une  nature  suspecte, 
qui,  après  avoir  existé  pendant  plusieurs  années,  fut  tout 
a  coup  arrêté  par  l’administration  du  poivre  cubèbe  donné  à 
d’assez  hautes  doses.  C’est  au  moins  et  principalement  depuis 
la  suppression  de  ce  flux  que  la  maladie  du  cœur  commença 
ou  fit  de  rapides  progrès. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  moment  où  l’on  m’appela  ,  cette  ma¬ 
ladie  était,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit ,  portée  a  un  si  haut  de¬ 
gré,  que  je  n’osai  concevoir  aucune  espérance  d’en  triom¬ 
pher,  et  que  j’avertis  en  conséquence  les  parens  du  danger 
imminent  que  courait  la  malade.  Un  traitement  palliatif  me 
parut  donc  laseule  chose  possible  dans  une  circonstance  aussi 
grave,  et  ce  ne  fut  en  effet  que  dans  l’intention  d’appor¬ 
ter  a  madame  R***  quelques  soulagernens  passagers  et  de  di¬ 
minuer  les  étouffemens  pénibles  qu’elle  éprouvait,  que  je  lui 
fis,  à  huit  ou  dix  jours  d’intervalle,  plusieurs  saignées  du 
liras.  Ainsi  que  je  m’y  étais  attendu,  ces  évacuations  san¬ 
guines  opérèrent  dans  la  circulation  des  changemens  qui  fu¬ 
rent  d’abord  avantageux  à  la  malade,  et  qui  rehaussèrent  son 
courage,  en  lui  donnant  un  espoir  que  je  ne  pouvais  parta¬ 
ger,  parce  qu’au  milieu  du  mieux-être  produit,  d’autres 
symptômes  me  faisaient  entrevoir  qu’il  ne  serait  que  de  courte 
durée,  et  qu’une  faiblesse  extraordinaire  était  prête  à  se  dé¬ 
clarer.  Aussi ,  malgré  le  désir  de  madame  R***,  je  n’osai  plus 
recourir  à  de  nouvelles  saignées  •  il  était  trop  à  craindre  que 
la  diathèse  séreuse  ne  prédominât  avec  plus  d’énergie  encore, 
et  qu’en  enlevant  davantage  le  véhicule  des  forces,  on  ne  les 
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abattît  au  point  de  ne  pouvoir  plus  être  rétablies  par  aucun 
moyen. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Larrey,  ayant  eu  la  bonté  de 
m’entretenir  de  l’efficacité  toute  particulière  du  moxa ,  ap  ¬ 
pliqué  dans  des  cas  d’anévrysmes  du  cœur,  méthode  de  trai¬ 
tement  qui  lui  avait  été  suggérée  par  le  désir  ardent  de  ne 
point  abandonner  a  une  mort  certaine  les  personnes  atteintes 
de  cette  grave  affection  ,  je  me  décidai  à  mettre  ce  moyen  eu 
usage  pour  ma  malade;  je  ne  le  fis  cependant  qu’apvès  l’a¬ 
voir  toutefois  présentée  à  M.  Larrey,  et  avoir  entendu  ce  pra¬ 
ticien  distingué  porter  un  pronostic  favorable,  pour  le  cas  qu’il 
avait  sous  les  yeux  ,  si  l’on  ajoutait ,  aux  applications  de  glace 
que  je  me  proposais  de  faire,  l’emploi  du  moxa,  appliqué 
en  quantité  suffisante  et  d’une  manière  convenable,  et  s« 
l’on  secondait  l’action  de  ce  topique  par  l’administration  in¬ 
térieure  d’un  remède  propre  a  combattre  l’une  des  causes  qui 
ont  été  notées  précédemment ,  je  veux  parler  de  l’écoulement 
ieucorrhéique  qui  avait  existé.  J’avoue  qu’en  ne  m’attachant 
d’abord  qu’aux  premières  idées  qui  s’emparèrent  de  moi, 
lorsque  M.  Larrey  me  parla  de  l’efficacité  du  moxa  contre 
des  anévrysmes,  et  des  anévrysmes  du  cœur,  ce  moyen  ,  loin 
de  devoir  être  utile,  me  sembla  devoir  produire  un  effet  tout 
contraire;  mais  en  y  apportant  ensuite  une  plus  grande  atten¬ 
tion  ,  je  fus  forcé  de  convenir  au  moins  que  si  les  vésicatoires, 
appliqués  depuis  long-temps  sur  la  région  précordiale,  et 
des  cautères,  conseillés  plus  récemment  sur  ia  même  partie  , 
avaient  eu  et  pouvaient  avoir,  dans  de  semblables  cas,  des 
résultats  avantageux,  les  effets  du  moxa  rentraient,  sous 
quelques  rapports,  dans  ceux  de  ces  premiers  moyens,  et 
qu’alors  il  ne  devait  point  y  avoir,  dans  son  emploi,  autant 
d’inconvéniens  que  je  me  l’étais  imaginé  au  premier  aspect. 
Bien  plus,  en  cherchant  a  me  rendre  un  compte  toujours 
plus  exact  des  influences  qui  pouvaient  être  la  suite  de  l’ap¬ 
plication  du  moxa,  et  en  les  comparant  avec  celles  que  pou¬ 
vaient  produire  les  vésicatoires  et  les  cautères,  je  fus  même 
conduit  a  accorder  la  préférence  a  Bastion  du  cylindre  de 
coton.  La  large  surface  embrassée  par  le  vésicatoire  ,  le  trans¬ 
port,  dans  l’économie,  des  parties' les  plus  volatiles  des 
mouches  cantharides,  ainsi  que  les  irritations  journalières 
des  pansemens,  qui  peuvent  se  propager  aux  tisus  sous- 
jacens,  sont  en  effet  autant  de  causes  qui  me  paraissent  de¬ 
voir  déterminer  des  accidens  consécutifs  plus  ou  moins  gra- 
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ves.  Le  cautère  potentiel,  préférable,  selon  moi,  puisqu’il 
n’offre  point  les  inconvéniens  que  je  viens  de  signaler,  en 
présente  d’autres  cependant,  et  ne  me  paraît  point  non  plus 
être  très-convenable.  Du  reste,  en  mettant  en  usage  l’un 
ou  l’autre  de  ces  deux  moyens,  on  se  prive  d’une  ressource 
Lien  précieuse,  facilement  obtenue  par  le  moxa;  c’est  celle 
d’excitations  révulsives,  répétées  pour  ainsi  dire  a  volonté, 
ainsi  que  l’observe  M.  Larrey  dans  ses  ouvrages,  excitations 
qui  ne  sont  portées  que  dans  un  cercle  plus  ou  moins  grand, 
autour  de  la  maladie,  et  non  sur  le  centre  même  de  l’affec¬ 
tion  ,  comme  on  le  conseille  pour  les  deux  autres  moyens. 

Dans  une  lésion  organique  que  les  plus  célèbres  praticiens 
déclarent  incurable  et  mortelle ,  ne  devais-je  pas  d’ailleurs 
m’empresser  d’adopter  un  mode  de  traitement  qu’on  me  pro¬ 
posait  comme  curatif;  et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison, 
que  je  concevais  parfaitement  le  pronostic  fâcheux  ,  porté  par 
les  premiers  médecins,  en  n’employant  que  les  moyens  qu’ils 
conseillent ,  puisque  abattre  constamment  les  forces  et  épuiser 
les  malades  était  la  seule  ressource  qui  paraissait  leur  rester; 
tandis  que  dans  celui  qu’on  m’indiquait  pour  la  première 
fois,  j’entrevoyais  l’espérance,  tout  en  ménageant  un  reste 
d’énergie  vitale,  de  triompher  peut-être  de  l’affection  ané¬ 
vrysmale,  en  opérant  sur  la  peau,  et  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable,  une  révulsion  puissante  et  aussi  fré¬ 
quemment  renouvelée  que  je  pouvais  le  désirer? 

Ces  considérations,  tout  en  me  faisant  bien  augurer  de 
l’emploi  du  moxa,  ne  m’en  rendaient  que  plus  désireux  de 
les  voir  confirmées  ou  détruites  par  l’expérience;  aussi, 
aidé  des  conseils  de  M.  Larrey,  je  mis  aussitôt  en  usage 
le  traitement  proposé,  qn’adopta  volontiers  la  malade.  Après 
avoir  placé,  sur  les  régions  dorsale  et  lombaire,  quelques 
ventouses  légèrement  scarifiées  ,  comme  révulsif  prépara¬ 
toire,  nous  commençâmes  les  applications  du  moxa,  dont 
nous  posâmes  les  deux  premiers,  l’un  â  l’angle  inférieur  du 
scapulum  gauche ,  et  l’autre,  â  quelques  pouces  au  dessous, 
en  les  rapprochant  du  côté  de  la  colonne  vertébrale.  Le  jour 
même  de  cette  application,  on  commença  également  l’em¬ 
ploi  permanent  de  la  glace,  tantôt  sur  la  région  du  cœur  et 
tantôt  sur  l’épigastre,  au  moyen  d’une  vessie  dans  laquelle 
on  renouvelait  la  glace  â  mesure  qu’elle  était  fondue.  11  est 
inutile  sans  doute  d’ajouter  qu’un  régime  adoucissant  fut 
prescrit,  et  que  l’on  fit  prendre  â  la  malade,  le  matin  à  jeun , 
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dans  du  lait,  et  par  très- petites  doses,  une  liqueur  antisy- 
philitique  modifiée. 

Les  premiers  effets  que  ressentit  madame  R***  de  l’usage 
de  ces  moyens  furent,  pour  le  moxa ,  la  disparition  presque 
instantanée  des  douleurs  vives  et  continuelles  qu’elle  éprou¬ 
vait  à  la  région  précordiaie,  a  l’épigastre  et  vers  le  milieu 
du  dos,  douleurs  qui  n’avaient  été  que  très-imparfaitement 
affaiblies  par  les  saignées  qui  avaient  été  faites 5  et  pour  la 
glace,  le  transport  des  battemens  du  cœur  dans  presque  toutes 
les  parties  du  corps,  dans  le  ventre,  dans  le  bassin  ,  au  bas 
de  la  colonne  dorsale  et  principalement  au  côté  postérieur 
gauche  de  la  poitrine,  où  le  cœur,  comme  chassé  par  l’im¬ 
pression  du  froid,  semblait  avoir  été  se  réfugier.  Pendant 
huit  jours  consécutifs  ,  madame  R***  conserva  la  glace 
presque  continuellement  sur  elle  3  mais  comme  ce  topique 
donna  lieu  a  quelques  accès  fébriles,  nous  le  supprimâmes 
pendant  quelques  jours,  au  bout  desquels  on  le  reprit  avec 
succès  ,  bien  que  dans  son  emploi  il  soit  nécessaire  d’être  cir¬ 
conspect,  surtout  dans  les  cas  où  le  tissu  pulmonaire  lui- 
même  est  le  siège  de  quelque  lésion  organique.  Chez  ma¬ 
dame  R***,  loin  d’avoir  eu  sur  cet  organe  une  influence  fâ¬ 
cheuse,  sa  toux  fut  moins  fatigante  et  l’expectoration  mu¬ 
queuse  plus  facile,  sans  qu’il  survînt  aucun  étouffement  ni 
aucune  difficulté  de  respirer.  Dans  tous  les  cas,  il  résulta  de 
ces  moyens  une  amélioration  très  -  différente  de  celle  qui 
avait  été  produite  par  les  saignées,  parce  que  la  malade  sen¬ 
tait  elle-même  qu’en  outre  du  soulagement  éprouvé ,  les  forces 
semblaient  renaître  cette  fois,  au  lieu  qu’elle  ne  pouvait  se 
dissimuler  qu’elle  les  perdait  de  jour  en  jour  à  la  suite  des 
saignées,  bien  qu’elle  fût  alors  satisfaite  de  l’état  cù  ces  éva¬ 
cuations  sanguines  semblaient  l’avoir  placée. 

Ce  dernier  succès  l’encouragea  donc  encore  plus  que  le 
premier,  et  lui  fit  supporter  aveo*constance  et  courage  les 
autres  applications  de  raoxas,  que  nous  posâmes,  a  douze  ou 
quinze  jours  de  distance,  entre  les  intervalles  des  côtes,  tou¬ 
jours  dans  la  région  dorsale  gauche  :  quelques-uns  furent  éga¬ 
lement  appliqués  â  l’épigastre.  La  glace  11e  fut  conservée  en 
tout  qu’une  quinzaine  de  jours,  pai  ce  qu’elle  tendait  à  ramener 
les  accès  fébriles.  Enfin ,  sous  l’influence  des  moxas,  les  bat¬ 
temens  diminuèrent  d’une  manière  sensible ,  et  les  douleu.  s,,* 
qui  de  temps  en  temps  semblaient  vouloir  reprendre,  mais 
avec  une  faible  intensité,  étaient  chaque  fois  enlevées  a  g 
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moyen  des  raoxas ,  et  elles  ne  donnèrent  bientôt  plus  aucun 
signe  de  leur  existence.  La  dilatation  extrême  qui  avait  été  ob¬ 
servée  dans  toute  la  partie  inférieure  du  thorax  a  totalement 
disparu,  et  même  ce  côté  de  la  poitrine  paraît  se  réduire  dans 
des  proportions  analogues  a  l’ampliation  qui  avait  eu  lieu. 
Au  moins  ce  corps  étranger  volumineux ,  dont  madame  R*** 
avait  la  sensation  douloureuse  et  bien  distincte,  tend  main¬ 
tenant  à  se  rapetisser  et  à  diminuer  de  volume  ,  car  la  malade 
m’exprime  cette  pensée  en  me  disant  qu’il  lui  semble  que  ce 
corps  est  comme  embrassé  et  pressé  de  toutes  parts  paruneforce 
puissante.  Toute  l’économie  animale  a  reçu  aussi  des  in¬ 
fluences  avantageuses  tellement  opposées  a  celles  qui  avaient 
été  produites  par  les  progrès  de  la  maldie,  que  madame  R*** 
est  méconnaissable  en  ce  moment  pour  les  personnes  qui  ba¬ 
vaient  observée  pendant  son  traitement.  Lesbattemens  de  cœur, 
quoique  plus  énergiques  encore  que  dans  l’état  naturel,  ont 
diminué  d’une  manière  extrême.  Concentrés  dans  l’organe 
principal  de  la  circulation,  ils  ne  se  manifestent  plus  dans 
aucune  autre  partie,  et  la  malade  n’en  a  plus  la  conscience. 
Le  pouls  s’est  régularisé  et  a  perdu  son  mouvement  fébrile; 
un  sommeil  paisible  a  pu  avoir  lieu;  les  vaisseaux  jugulaires 
se  sont  dégorgés  ;  la  figure  s’est  désinjectée;  aucune  syncope 
ne  s’est  renouvelée,  et  les  forces  ont  repris  a  un  tel  degré, 
qu’au  bout  de  cinq  mois,  en  y  comprenant  le  temps  du  trai¬ 
tement,  madame  R***  a  pu  marcher,  pendant  quatre  heures, 
dans  les  rues  de  Paris,  sans  se  reposer  et  saris  que  la  plus  lé¬ 
gère  enflure  se  soit  manifestée  aux  extrémités  inférieures.  Onze 
tnoxas  ont  été  posés;  mais  pour  asseoir  et  consolider  parfai¬ 
tement  la  guérison  ,  nous  pensons  devoir  encore  en  appliquer 
quelques-uns,  au  retour  d’un  léger  séjour  que  cette  dame  va 
faire  à  la  campagne,  temps  pendant  lequel  elle  va  reprendre 
l’usage  de  la  liqueur  antisyphilitique,  que  nous  lui  avons  fait 
suspendre  pendant  un  mqjs.  Cette  maladie  a  été  vue,  sur  la 
fin  du  traitement,  par  M.  le  professeur  Dutnéril  et  par  M.  le 
•  docteur  François» 


* 


(  ^7  ) 

Observation  sur  une  désorganisation  gélat inif orme  de  l’es - 
tourne ,  cmcc  symptômes  d’hydrocéphale  aiguë  ;  par 
M.  Bricheteatj. 


Emile  âgé  de  deux  ans- et  demi,  né  avec  une  tête 
volumineuse,  montrait  une  intelligence  précoce;  il  était 
d’une  faible  santé,  et  avait  éprouvé  à  plusieurs  reprises  des 
mouvemens  convulsifs. 

Depuis  long-temps,  il  avait  une  sorte  de  dépravation  du 
goût,  qui  le  portait  à  rechercher  avec  avidité  certaines  sub¬ 
stances  dépourvues  de  principes  nutritifs,  comme  de  la  terre, 
du  plâtre,  du  charbon,  etc.  La  plus  grande  surveillance 
pouvait  h  peine  l’empêcher  d’en  introduire  quelques  frag- 
mens  dans  son  estomac. 

Le  lundi  16  mai  1825,  il  fut  pris  subitement  de  mouve¬ 
mens  convulsifs  des  yeux,  avec  un  resserrement  notable  des 
pupilles;  il  y  eut  de  plus  trisinus  et  assoupissement  passager. 

On  crut  que  ces  accidens  étaient  dus  a  la  présence  des  vers 
intestinaux,  et  le  lendemain  17,  en  administra  h  l’enfant 
une  cuillerée  d’huile  de  ricin  ,  qu’il  vomit  sur-le-champ. 

Le  18,  on  donna  dans  la  même  intention  six  grains  de 
calomel  en  plusieurs  doses  :  ce  sel  causa  des  vomissemens  et 
plusieurs  selles  douloureuses,  dans  lesquelles  on  remarquait 
de  la  poudre  blanche  au  milieu  d’un  liquide  excrémentitiel 
verdâtre.  L’enfant  vomissait  en  outre  la  boisson  qu’on  lui 
donnait,  aussitôt  qu’elle  était  ingérée,  mais  il  n’avait  ni 
fièvre  ni  chaleur  morbide  â  la  peau. 

Le  soir,  il  y  eut  une  exacerbation  alarmante  ;  le  petit  ma¬ 
lade  eut  quelques  mouvemens  convulsifs  des  yeux  ,  et  tomba 
de  nouveau  dans  l’assoupissement.  Les  païens,  effrayés,  m’en¬ 
voyèrent  chercher  ;  le  volume  de  la  tête,  les  mouvemens  con¬ 
vulsifs  et  l’assoupissement  me  semblèrent  menacer  l’enfant 
d’un  épanchement  dans  le  cerveau.  Je  fis  appliquer  des  sina¬ 
pismes  aux  pieds;  je  conseillai  aussi  des  lavemens  émolliens  ec 
des  fomentations  sur  le  ventre  ;  des  tranches  d’oranges  furent 
employées  pour  tromper  la  soif.  Le  petit  malade  passa  la 
nuit  dans  des  alternatives  d’agitation  et  d’assoupissement. 

Le  19,  MM.  Jadelot,  Antonmarchi  et  moi  nous  nous  réu¬ 
nîmes  en  consultation  ;  après  avoir  examiné  le  malade,  nous 
pensâmes  qu’on  avait  â  redouter  un  épanchement  dans  les 
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ventricules  du  cerveau  ,  mais  que  le  point  de  départ  et  la  lé¬ 
sion  primitive  semblait  être  dans  l’estomac  et  les  intestins. 
On  convint  d’administrer  des  boissons  adoucissantes  et  des 
lavemens  émollièns,  de  faire  des  fomentations  sur  le  ventre, 
de  donner  des  bains  tièdes  ,  avec  affusions  froides  sur  la  tête, 
d’appliquer  plusieurs  sinapismes  et  un  vésicatoire  sur  le 
ventre,  si  la  maladie  empirait. 

Elle  empira  en  effet  ;  les  accès  d’assoupissement ,  avec  con¬ 
traction  des  bras  et  resserrement  de  la  pupille,  devinrent  plus 
forts  et  plus  longs.  Je  fus  mandé  pour  voir  l’enfant  dans  la 
nuit  du  21  au  22;  je  crus  devoir  ajouter  aux  moyens  ci- 
dessus  désignés  l’application  de  la  glace  sur  la  tête,  et  en  at¬ 
tendant  qu’on  put  s’en  procurer,  je  conseillai  de  recourir  aux 
affusions  d’eau  fraîche  tirée  du  puits. 

Le  22,  ou  appliqua  une  vessie  remplie  de  glace  sur  la  tête 
de  l’enfant.  L’effet  de  cette  application  fut  très-remarquable; 
elle  diminua  l’assoupissement,  et  prévint  le  retour  des  exacer¬ 
bations  :  on  continua  ce  moyen  pendant  trois  jours  ;  le  mieux 
se  prononça  de  plus  en  plus  ;  il  était  si  évident  qu’il  était 
dû  h  la  glace,  que  les  autres  moyens  abandonnés  a  eux-mêmes 
n’empêchaient  pas  le  retour  de  faibles  exacerbations,  qui  se 
dissipaient  au  contraire  par  une  seule  application  de  glace. 

Les  symptômes  cérébraux  étaient  entièrement  dissipés,  et 
tout  aurait  fait  espérer  le  prompt  rétablissement  du  malade, 
si  les  voies  digestives  ne  s’étaient  toujours  montrées  d’une 
sensibilité  extrême  ;  quelques  alimens  donnés  en  cachette 
excitèrent  des  vomissemens.  Il  se  déclara  une  soif  très-vive  ; 
celte  soif  augmenta  et  devint  d’autant  plus  incommode,  que 
la  boisson  qu’on  employait  pour  l’étancher  provoquait  de 
nouveaux  vomissemens. 

Malgré  les  symptômes  gastriques,  le  malade  était. calme, 
il  avait  du  sommeil  et  nulle  chaleur  a  la  peau.  On  le  mit  a 
l’usage  d’un  peu  de  boisson  acidulée;  on  essaya  de  tromper 
souvent  sa  soif  avec  des  tranches  d’orange.  On  engagea  les 
parens  à  être  sourds,  s’il  était  possible,  aux  cris  de  l’en¬ 
fant,  qui  demandait  sans  cesse  a  boire,  et. pour  lequel  les 
liquides  semblaient  un  besoin  impérieux,  sans  cesse  renais¬ 
sant.  Mais  cette  recommandation  fut  a  peu  près  inutile  ;  la 
mère  de  l’enfant,  qui  ne  le  quittait  pas,  n’eut  pas  le  courage 
de  lui  refuser  à  boire.  On  parvint  a  calmer  les  vomissemens. 
La  soif  devint  moins  vive  et  moins  pressante,  mais  il  se  ma¬ 
nifesta  un  dévoiement  qui  s’accrut  rapidement.  Le  petit 
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malade  rendait  incessamment  des  matières  verdâtres,  sem¬ 
blables  a  des  épinards  délayés  dans  l’eau.  On  mit  en  usage 
les  bains  tiècles,  les  cataplasmes  émolliens  sur  le  ventre,  les 
lavemens  d’amidon,  de  pavot,  avec  quelques  gouttes  de 
laudanum  ,  etc.  Quand  on  parvenait  a  calmer  le  dévoiement, 
les  vomissemens  reparaissaient,  escortés  d’une  soif  inextin¬ 
guible.  On  eut  recours  à  la  potion  de  Rivière,  modifiée  par 
l’aide  de  quelques  gouttes  d’éther,  et  à  quelques  autres  pré¬ 
parations  antispasmodiques.  L’état  de  l’estomac  s’améliora, 
mais  celui  des  intestins  s’agrava  ;  on  remarqua  beaucoup  de 
vers  cucurbitains  dans  les  selles  verdâtres  et  douloureuses, 
qui  se  multipliaient.  La  fièvre  ne  se  joignit  que  très-tard  aux 
symptômes  ci-dessus  ;  elle  épuisa  le  reste  des  forces  de  l’en¬ 
fant;  il  succomba,  après  environ  cinq  semaines  de  maladie, 
dans  le  marasme  le  plus  complet,  tourmenté  jour  et  nuit  par 
la  soif  et  des  douleurs  abdominales,  qui  ne  lui  laissaient  pas 
un  seul  instant  de  repos ,  et  contre  lesquelles  tous  lis  moyens 
palliatifs  vinrent  échouer. 

Ouverture  cadavérique.  —  On  remarquait  plusieurs  ecclii- 
moses  â  la  partie  postérieure  du  cadavre,  réduit  au  dernier 
degré  de  marasme;  les  organes  pectoraux  étaient  dans  l’état 
le  plus  sain  ;  le  foie  était  très-volumineux  ;  son  tissu  ,  dur  et 
compact,  paraissait  affecté  de  la  dégénérescence  graisseuse. 
On  trouva  l’estomac  affaisé  et  contenant  une  assez  grande 
quantité  de  liquide;  sa  face  interne  était  décolorée  et  par¬ 
semée  de  petits  fragmens  de  plâtre  que  l'enfant  avait  avalés 
pendant  la  vie.  Les  parois  de  cet  organe  étaient  minces  , 
transparentes  et  comparables  â  du  parchemin.  La  membrane 
muqueuse  était  flasque,  ramollie  et  manifestement  atteinte  de 
la  dégénération  appelée  gé  Latin  if  orme  ;  dans  quelques  en¬ 
droits,  elle  était  réduite  en  une  sorte  de  bouillie  épaisse; 
dans  d’autres,  on  l’enlevait  par  lambeaux  frangés;  ailleurs 
enfin  elle  était  tout  a  fait  détruite.  Il  y  avait  des  altérations 
analogues  dans  le  duodénum.  L’intestin  grêle  était  contracté 
et  affaissé  ;  la  face  interne  de  l’extrémité  inférieure  de  l’iléon 
était  légèrement  phlogosée  dans  dix  pouces  environ  de  son 
étendue;  il  y  avait  même  un  ulcère  superficiel  près  de  l’ori¬ 
gine  du  cæcum.  La  membrane  muqueuse  des  gros  intestins 
offrait  également  des  traces  de  phlogose  et  une  quantité  con¬ 
sidérable  d’ascarides. 

Les  symptômes  cérébraux  ayant  totalement  disparu  dans 
le  cours  de  la  maladie.  M.  Antonmarchi  ,  qui  procéda  seul  a 
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i’ouverture  du  corps,  ne  jugea  pas  à  propos  d’ouvrir  la  têle. 

La  maladie  d’Emile  R***  est  évidemment  celle  qui  a  été  dé¬ 
crite  et  considérée  comme  particulière  a  l’enfance  par  M.  Cru- 
veilhier,  aujourd’hui  professeur  d’anatomie  h  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  dans  la  brochure  qui  a  pour  titre  Médecine 
pratique  éclairée  par  V anatomie  et  la  physiologie  patholo¬ 
gique  (Limoges,  1821)'.  Elle  a  débuté,  comme  chez  quel¬ 
ques-uns  des  malades  de  l’épidémie  de  Limoges ,  par  des 
symptômes  caractéristiques  d’hydrocéphale  aiguë,  qui  ont 
cédé  assez  promptement  à  l’application  de  la  glace  pilée  sur 
la  tête.  Le  médecin  que  nous  venons  de  citer  prétend  même 
qu’il  y  a  une  telle  ressemblance  entre  ces  deux  maladies i 
qu’on  les  a  souvent  confondues  ,  et  que  plusieurs  auteurs  ont 
décrit ,  sous  le  nom  d’hydrocéphale  aiguë,  le  ramollissement 
gélatiniforme  de  l’estomac  et  des  intestins.  L’hydrocéphale 
aiguë  est  au  reste,  dans  son  opinion  ,  la  seule  maladie  qu’on 
puisse  confondre  avec  celle  qui  nous  occupe,  et  c’est  pour 
cette  raison  qu’il  cherche  à  déterminer  dans  sa  monographie 
les  signes  différentiels  propres  à  garantir  de  l’erreur  où  l’on 
est  si  souvent  tombé. 

La  plupart  des  symptômes  essentiels  relatés  par  M.  Cru- 
veilhier,  dans  l’épidémie  qu’il  avait  observée,  se  sont  repro¬ 
duits  chez  le  jeune  Emile  B***,  savoir  :  une  soif  inextin¬ 
guible ,  des  selles  verdâtres  ,  rassoupissement ,  la  diarrhée, 
des  vers  ascarides  en  grande  abondance  ,  l’absence  de 
fièvre,  etc. 

Les  médecins  qui  ont  observé  le  malade  doivent  à  la  vé¬ 
rité  de  dire  que  s’ils  n’ont  pas  méconnu  l’affection  abdomi¬ 
nale  dans  son  principe,  ils  ont  cru  que  celle  du  cerveau  devait 
être  prise  en  grande  considération,  comme  la  plus  grave.  Si 
en  cela  ils  se  sont  trompés,  il  faut  convenir  que  l’erreur  était 
bien  difficile  â  éviter,  au  moins  pour  ceux  qui  ne  placent  pas 

1  Cette  maladie  avait  été  entrevue  par  Rœderer  et  Waglcr,  qui  l’in¬ 
diquent  sous  les  dénominations  d ''intestins  dissous ,  par  M.  Broussais, 
dans  son  Traité  des  phlegmasies  chroniques.  J.  Hunter,  M.  Chaus- 
sier  *  l’ont  signalée  d’une  manière  moins  équivoque  ;  dans  ces  der¬ 
niers  Lemps,  Jæger  **,  Fleischmann,  Louis***,  Denis,  etc. ,  l’ont,  comme 
M.  Cruveilhier,  étudiée  chez  les  enfans,  et  de  plus  chez  les  adultes  et 
les  vieillards. 

*  Collection  des  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  (  Thèse  de  M.  Laisné, 
sur  les  perforations  spontanées  de  l’estomac.) 

**  Dissertation  sur  le  ramollissement  du  fond  de  l’estomac. 

■  ***  Archives  générales  de  ■médecine,  t.  I  ("janvier  iS*3). 
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le  siège  rie  toutes  les  maladies  dans  le  tube  digestif.  La  ma¬ 
nière  d’envisager  le  mal  les  a  empêchés  peut-être  de  recourir 
dans  l’origine  a  l’application  des  sangsues;  doivent-ils  s’en 
repentir?  La  lecture  de  l’ouvrage  de  M.  Cruveilhier  est  bien 
propre  a  les  rassurer  a  cet  égard.  Il  est  évident,  d’un  autre 
côte,  que  la  maladie  du  jeune  B*¥*  remontait  a  une  époque 
déjà  éloignée,  que  les  appétits  bizarres  qui  le  tourmentaient 
étaient  à  la  fois  un  signe  de  maladie  et  une  cause  qui  avait 
pu  y  donner  lieu,  par  suite  de  l’ingestion  de  quelque'sub- 
stance  irritante  ou  corrosive.  Il  suffit  de  lire  avec  attention 
les  détails  de  cette  observation  pour  voir  que  l’imminence 
du  danger  n’a  pas  permis,  dans  le  principe,  de  tirer  parti 
des  antécédens  dont  il  est  question.  Etait-il  possible  en  effet 
de  prendre  en  grande  considération  l’irritation  que  pourrait 
avoir  déterminé  la  présence  de  quelques  substances  irri¬ 
tantes  introduites  dans  l’estomac,  quand  le  cerveau  semblait 
menacé  d’un  épanchement  mortel?  non  sans  doute,  à  moins 
de  supposer,  comme  l’a  fait  je  ne  sais  quel  adepte  de 
M.  Broussais  ,  que  le  siège  de  l’hvdrocephale  aiguë  est  dans 
les  intestins,  parce  que  l’affection  a  débuté  par  de  la  diar¬ 
rhée,  des  coliques,  etc.,  ce  qui  me  paraît  absurde.  C’est  à 
peu  près  comme  si  Ton  disait  que  le  siège  d’une  pneumonie 
est  dans  la  tète,  parce  que  la  maladie  a  débuté  par  une  cé¬ 
phalalgie. 

L’absence  de  la  fièvre ,  que  nous  avons  notée  dans  le  cours 
de  l’observation^  avait  été  également  remarquée ,  par  M.  Cru¬ 
veilhier,  comme  une  circonstance  extraordinaire  dans  une 
telle  maladie.  Comment  se  fait-il,  dit  cet  auteur,  que  le 
cœur ,  cet  organe  si  éminemment  irritable  ,  qui  maintes  fois 
s’agite  seul  au  milieu  de  l' insensibilité  générale  par  suite 
d’une  lésion  sourde  de  quelque  viscère  ,  comment  se  fait- 
il ,  dis-  je  ,  que  dans  une  maladie  si  violente ,  aussi  aigue  , 
il  ralentisse  ses  contractions  ?  Ce  sont ,  ajoute-t-il ,  la  vio¬ 
lence  du  désordre  ,  la  désorganisation  ,  qui  servent  à  l’ex¬ 
pliquer :  plus  de  sympathie  quand  la  partie  qui  doit  V ex¬ 
citer  est  frappée  de  mort. 

C’est  pendant  les  chaleurs  fortes  du  mois  de  juin  de 
l’année  dernière  que  nous  avons  observé  la  maladie  du  jeune 
Emile  B  **,  circonstance  qui  rapproche  encore  ce  cas  de 
ceux  rapportés  par  notre  auteur,  et  qu'il  avait  recueillis  du¬ 
rant  les  chaleurs  de  1819,  chaleurs  qu’il  regarde  comme 
propres  a  engendrer  la  maladie  qui  nous  occupe. 
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On  s’est  demandé  souvent  quelle  était  la  nature  d’une 
maladie  aussi  caractéristique,  aussi  grave  et  aussi  peu  acces¬ 
sible  aux  moyens  de  l’art.  M.  Cruveilhier,  rejetant  avec  raison 
la  théorie  humorale  proposée  par  un  professeur  célèbre  , 
pour  rendre  raison  des  perforations  de  l'estomac  vraisembla- 
nient  précédées  de  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse 
de  ce  viscère,  suppose  l’existence  d’une  irritation  spéciale 
susceptible  de  déterminer  une  prompte  désorganisation.  Sui¬ 
vant  lui ,  la  fréquence  du  siège  de  cette  maladie  dans  la 
grosse  extrémité  de  l’estomac  est  une  preuve  de  l’existence 
de  cette  irritation  primitive  ,  parce  que  cette  partie  est  plus 
abondamment  pourvue  de  vaisseaux  et  de  nerfs  que  les  au¬ 
tres,  et  que  c’est  là  d’ailleurs  que  séjournent  les  alimens. 
Cet  auteur  ajoute  en  outre  que  la  structure  de  la  membrane 
muqueuse  est  moins  résistante  dans  la  grosse  extrémité  du 
ventricule  que  partout  ailleurs. 

M.  Broussais  regarde  la  ramollissement  géiatiniforme  de 
l’estomac  et  des  intestins^  comme  le  résultat  d’une  gastro¬ 
entérite,  et  propose  l’eau  pure  en  boissons  et  les  sangsues 
à  l’épigastre.  M.  Rayer  a  émis  et  adopté  cette  opinion. 


Traité  complet  des  maladies  vénériennes ,  contenant  Vex- 
position  de  leurs  symptômes  et  de  leur  traitement  ration¬ 
nel  d’après  les  principes  de  la  médecine  organique ,  avec 
rhistoire  critique  des  théories  et  des  méthodes  curatives 
généralement  reçues  ;  par  A.-J.-L.  Jourdan,  D.  M .  P. 
Paris,  1826.  In-8°.  de  919  pages,  en  deux  parties. 


La  marque  la  plus  infaillible  de  l’indigence  des  lumières, 
et  surtout  de  la  fausse  direction  des  recherches,  sur  un  point 
de  doctrine,  c’est  la  multiplicité  des  écrits  dont  il  est  l’ob¬ 
jet.  Lorsqu’il  faut  attendre  les  faits  et  l’expérience,  on  est 
réduit  a  ne  rien  dire,  si  l’on  n’a  rien  observé  ;  au  contraire, 
il  est  toujours  loisible  de  parler  de  ce  qu’on  n’a  jamais  vu  , 
et  d’en  parler  à  son  aise,  aussi  longuement  qu’on  le  juge 
convenable  pour  l’amusement  du  public,  ou  pour  sa  propre 
réputation.  En  un  mot ,  les  faits  manquent  très-souvent  à 
l’observation  la  plus  attentive,  et  les  chimères  ne  manquent 
jamais  a  l’imagination  même  la  moins  heureuse.  Voilà  pour¬ 
quoi  les  médecins,  qui  n’ont  été,  pour  la  plupart,  que  des 
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romanciers  plus  ou  moins  habiles,  ont  enfanté  tant  de  vo¬ 
lumes  sur  le  virus  vénérien ,  et  sur  ses  innombrables  méta¬ 
morphoses.  Malheureusement,  il  n’en  est  pas  des  fictions 
médicales  comme  des  fictions  épiques;  elles  ne  se  renfer¬ 
ment  point  dans  les  livres  et  dans  les  souvenirs,  mais  elles 
passent  dans  la  pratique  de  la  vie,  qu’elles  gouvernent  et 
qu’elles  tyrannisent  comme  tant  d’autres  fictions. 

L’esprit  d’examen  qui  caractérise  l’époque  où  nous  vivons 
devait  nécessairement  faire  justice  du  virus  vénérien.  Déjà 
depuis  quelque  temps  ce  préjugé  avait  perdu  de  son  crédit,  et 
s’il  n’eût  fallu  que  de  l’audace  pour  le  combattre,  il  n’en  se¬ 
rait  plus  question  dès  a  présent;  mais  il  fallait  encore  du 
talent  et  du  travail,  et  l’on  trouvait  plus  commode  de  pro¬ 
duire  vaguement  quelques  doutes  sur  la  légitimité  d’une  ex¬ 
plication  si  bizarre,  que  d’en  démontrer  laborieusement 
l’imposture.  M.  Jourdan,  après  s’être  préparé  pendant  quinze 
années  à  cette  difficile  entreprise,  vient  enfin  de  l’exécuter, 
et  pour  ne  point  borner  l’utilité  de  son  ouvrage  à  la  défaite 
d’une  erreur  dangereuse,  il  a  eu  l’heureuse  idée  de  publier 
un  Traité  complet  des  maladies  vénériennes,  et  la  probité 
trop  rare  de  justifier  un  titre,  qui  n’est  ordinairement  qu’une 
ruse  de  libraire.  Ainsi  nous  aurons  à  examiner  dans  cet  ar¬ 
ticle,  outre  la  partie  polémique  du  travail  de  M.  Jourdan  , 
les  descriptions  qu’il  donne  des  diverses  formes  de  la  syphilis , 
et  les  jugemens  qu’il  porte  sur  les  méthodes  de  traitement 
accréditées  jusqu'ici. 

L’auteur  commence  par  la  nosographie,  et  cet  ordre  est 
parfaitement  naturel,  car  il  faut  d’abord  prendre  note  des 
phénomènes  avant  de  les  interpréter,  il  faut  avant  tout  ras¬ 
sembler  des  matériaux.  Ainsi,  le  livre  premier  est  consacré 
entièrement  a  offrir  le  tableau  des  caractères  de  la  syphilis , 
c’est-a-dire ,  des  inflammations,  soit  des  organes  de  la  gé¬ 
nération,  soit  d’autres  organes,  nées  sous  l’influence  des 
rapprochemens  sexuels.  Ce  livre  est  divisé  en  trois  sections  : 
maladies  vénériennes  primitives ,  maladies  vénériennes  se¬ 
condaires  ,  complications  des  maladies  vénériennes. 

On  donne,  dit  M.  Jourdan,  le  nom  de  vénériennes  aux 
maladies  qui  surviennent  après  le  contact  de  toute  surface 
vivante,  intacte  ou  dénudée,  avec  la  surface  enflammée  ou 
ulcérée  des  organes  de  la  génération;  à  celles  qui  dépendent 
de  l’application  d'une  surface  vivante  sur  toute  autre  partie 
du  corps  atteinte  d’une  affection  qui  dérive  elle-même  de  l’acte 
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soit  médiateraent.  soit  immédiatement 


enfin 


a 


certaines  maladies  qui,  pendant  le  cours  d'une  des  précé¬ 
dentes,  éclatent  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  du 
point  sur  lequel  a  porté  l’action  de  la  cause  excitante. 


Les  maladies  vénériennes  primitives,  objet  de  la  première 
section,  sont  partagées  en  trois  grandes  classes,  suivant  que 
la  réaction  organique,  d’où  elles  dépendent  toutes,  se  mani¬ 
feste  d’une  manière  spéciale  par  une  inflammation  seule¬ 
ment,  par  des  ulcérations  ou  par  excroissances.  L’auteur 
avoue  que  cette  division  parait  peu  régulière  sous  le  point 
de  vue  de  la  théorie  ,  mais  il  la  trouve  commode  pour  la 
pratique.  Cette  distinction  entre  la  théorie  et  la  pratique  est 
ici  plus  spécieuse  que  juste.  En  effet,  les  ulcérations  succè¬ 
dent  a  la  phîogose,  et  en  sont  nécessairement  accompagnées; 
les  excroissances  sont  aussi  des  phénomènes  évidens  d’irrita¬ 
tion  ;  en  un  mot,  les  maladies  ne  peuvent  être  divisées  que 
selon  leur  siège  ou  selon  leur  nature,  et,  ici,  les  trois  faits 
pathologiques  que  l’on  sépare  sont  identiques  sous  un  double 
rapport.  11  ne  saurait  donc  être  commode  pour  la  pratique, 
c’est  à-dire  pour  le  traitement,  de  séparer  ce  qui  est  natu¬ 
rellement  réuni  par  l’identité  de  siège  et  de  nature,  et  sur¬ 
tout  par  un  rapport  de  causalité,  comme,  par  exemple,  i’u- 
rétri  te  et  les  excroissances  de  la  membrane  urétrale,  la  bala¬ 
nite  et  les  chancres  du  gland.  Cette  scission  arbitraire  est 
surtout  une  sorte  d’inconséquence  dans  une  doctrine  où  l’on 
proclame  l’unité  causale  de  tous  les  événemens  pathologi¬ 
ques,  leur  nature  identique,  la  simplicité  de  leur  traitement , 
et  où  l’on  admet  que  les  différences  phénoménales  sont  uni¬ 
quement  déterminées  par  la  diversité  des  tissus  et  les  degrés 
d’irritation.  Si  l’on  isole  l’ulcération  de  l’inflammation,  on 
pourrait,  au  même  titre,  séparer  celle-ci  de  l’écoulement 
muqueux,  car  il  n’y  a  pas  toujours  écoulement. 

Les  maladies  vénériennes  primitives  sont  le  résultat  d’une 
exaltation  plus  ou  moins  circonscrite  de  l’activité  vitale  dans 
les  parties  qui  en  deviennent  le  siège.  Un  contact  immédiat 
est  la  condition,  sinon  indispensable,  du  moins  la  plus  or¬ 
dinaire  de  leur  manifestation  ;  aussi  ne  les  observe-t-on  que 
dans  le  tissu  tégumentaire ,  muqueux  ou  cutané,  a  moins 
qu’un  accident  n’ait  produit  une  solution  de  continuité,  sur¬ 
tout  dans  le  dernier  de  ces  tissus,  et  mis  les  parties  sous- 
jacentes  à  découvert.  Les  plus  communes,  parmi  les  mala¬ 
dies  vénériennes  primitives,  sont  celles  qui  consistent  en  une 
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phlegmasie  des  membranes  muqueuses,  et  parmi  ces  mem¬ 
branes  ,  aucune  n’y  est  plus  exposée  que  la  muqueuse  génito- 
urinaire,  moins  a  cause  de  sa  situation  que  parce  qu’elle 
revêt  des  organes  destinés  a  éprouver  une  exaltation  pas¬ 
sagère  qui,  lui  étant  transmise,  la  rend  éminemment  acces¬ 
sible  à  l’action  des  diverses  causes  irritantes.  Ainsi  s’explique 
sans  effort  l’extrême  fréquence  de  la  balanite  et  de  X urétrite 
par  cause  vénérienne.  La  marche  de  ces  pblegmasies  res¬ 
semble  a  celle  des  inflammations  produites  par  toute  autre 
cause.  Leurs  effets  aussi  sont  identiques,  mais  plus  mar¬ 
qués;  nous  verrons  ailleurs  quelle  en  est  la  raison. 

L’histoire  de  la  blennorrhagie  urétrale  est  tracée  avec  une 
exactitude  et  une  clarté  remarquables.  L’auteur  réfute  d’a¬ 
bord  les  explications  gratuites  imaginées  pour  rendre  raison 
du  développement  de  l’inflammation  urétrale  par  une  cause 
qui  ne  semble  porter  son  action  que  sur  le  gland;  il  fait  ob¬ 
server  qu’il  n’y  a  point  de'  vaisseaux  lymphatiques  qui  se 
rendent  du  gland  a  l’urètre,  que  l’urètre  a  un  calibre  beau¬ 
coup  trop  considérable  pour  pouvoir  être  le  siège  d’un  phé¬ 
nomène  de  capillarité,  et  que  tous  les  conduits  excréteurs 
sont  doués  d’une  faculté  expulsive  absolument  contraire  à 
celle  d’absorber.  Pour  donner  de  ce  fait  mie  raison  plus  phy¬ 
siologique,  M.  Jourdan  regarde  comme  très-probable  que 
l’action  de  la  cause  irritante  se  porte  d’abord  sur  le  gland  , 
mais  que  n’étant  pas  dans  la  plupart  des  cas  assez  puissante 
pour  faire  naître  une  phlegmasie  à  la  surface  de  cette  expan¬ 
sion  de  l’urètre  et  du  repli  cutané  qui  la  protège,  l’irritation 
qu’elle  y  détermine  se  propage  ,  par  continuité  de  tissu  ,  à  la 
membrane  du  canal ,  qui  est  beaucoup  plus  impressionnable. 
Cette  solution  est  sans  doute  plus  satisfaisante  que  l’absorp¬ 
tion  ou  la  capillarité;  mais  pourquoi  ne  pas  admettre  tout 
simplement  l’irritation  primitive  de  l’extrémité  de  la  mu¬ 
queuse  urétrale,  a  l’orifice  même  du  conduit?  ce  point  de 
la  membrane  n’est-il  pas  en  effet  le  siège  d’une  surexcitation 
manifeste  pendant  le  coït  et  immédiatement  après?  n’offre- 
t-il  pas  alors  une  rougeur  beaucoup  plus  vive? 

Après  avoir  présenté  le  tableau  général  dei’urctrite,  l’au¬ 
teur  fait  connaître  dans  toutes  leurs  nuances  les  variations  de 
cette  maladie  relatives  a  l’époque  de  son  apparition  ,  à  son 
siège  ou  à  son  étendue,  au  nombre  ét  a  l’intensité  de  ses 
symptômes,  a  l’influence  qu’elle  exerce  sur  les  parties  voi¬ 
sines  et  éloignées  ,  enfin  ,  il  scs  divers  modes  de  terminaison. 
tome  xxv.  5 
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L’urétrite  paraît  ordinairement  du  troisième  au  sixième  ou 
huitième  jour  après  l’acte  vénérien  ;  quelquefois  elle  ne  sur¬ 
vient  qu’au  bout  de  douze,  quinze,  vingt  ou  trente  jours. 
Il  est  permis  de  concevoir  des  doutes  sur  les  assertions  de 
Hunier,  Bell,  Duncan  et  Swediaur,  qui  disent  avoir  ob¬ 
servé  un  intervalle  de  six  semaines,  dé  cinquante-huit  jours, 
de  plusieurs  mois  ;  mais  cette  longue  incubation  de  l’urétrite 
n’en  est  pas  moins  une  circonstance  très-remarquable  ,  et  sur 
laquelle  M.  Jourdan  n’insiste  pas  assez.  On  a  prétendu  qu’il 
n’y  avait  de  véritable  incubation  que  dans  les  maladies  par 
causes  spéciales  ;  cependant  l’incubation  n’est  autre  chose 
que  l’intervalle  qui  s’écoule  ,  sans  symptômes  apparens  ,  entre 
l’impression  des  agens  morbifiques  et  la  première  explosion 
de  la  maladie.  Cette*période  inaperçue  n’appartient  déjà  plus 
a  l’état  normal  5  il  s’est  établi  sur  un  organe  un  travail  in¬ 
solite  dont  il  est  facile  de  soupçonner  la  nature,  mais  dont 
la  sensibilité  seulement  n’est  point  avertie.  D’après  quelles 
données  soutiendrait-on  que  ce  prélude  qui  nous  échappe 
est  exclusif  a  certaines  maladies,  lorsque  dans  toutes,  et 
tous  les  jours,  la  véritable  cause  et  le  moment  précis  de 
son  action  nous  échappent  également?  Si  ce  long  sommeil 
de  l’altération  commencée  d’un  organe  pouvait  surprendre 
et  embarrasser  quelques  esprits  ,  ce  seraient  assurément 
ceux  qui  attribuent  cette  altération  a  un  virus,  a  une  ma¬ 
tière  vénéneuse.  On  conçoit  en  effet  comment  une  inflam¬ 
mation  ,  persistant  après  que  la  cause  qui  l’a  produite  a  cessé 
d’agir,  ne  s’accroît  que  par  des  degrés  insensibles ,  tandis  que 
l’on  s’explique  mal  comment  une  inflammation,  dont  la 
cause  est  toujours  présente  et  active,  ne  parvient  pas  rapi¬ 
dement  a  sa  plus  haute  intensité.  On  peut  répondre  que  le 
'virus  syphilitique  n’est  pas  un  poison  aussi  violent  que  les 
poisons  connus;  mais  la  question  n’est  point  la,  elle  se  ré¬ 
duit  absolument  a  savoir  pourquoi  un  virus  ne  développe¬ 
rait  pas  de  suite  ,  ou  du  moins  peu  d’instans  après  son 
agression  sur  les  tissus ,  tous  les  désordres  qu’il  doit  pro¬ 
duire.  Ainsi,  Y  incubation  observée  dans  les  maladies  véné¬ 
riennes,  loin  de- fournir  des  argumens  a  la  doctrine  du  virus, 
n’est  qu’une  objection  déplus,  et  une  objection  puissante 
contre  cette  doctrine.  Il  est  seulement  a  désirer  que  des  ob¬ 
servations  nombreuses  et  bien  établies  nous  découvrent  les 
rapports  qui  existent  entre  la  durée  de  cette  période  et  les 
caractères  de  l’urétrite. 
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A  l’égard  de  son  siège ,  l’urétrite  n’est  pas  bornée  à  la 
fosse  naviculaire,  comme  on  l’a  cru,  en  ne  consultant  que 
la  sensation,  source  générale  d’erreurs  dans  toutes  les  phleg- 
masies  ;  mais  il  est  très-probable  qu’elle  débute  ordinaire¬ 
ment  par  ce  point  du  canal.  Du  reste,  l’inflammation  peut 
n’occuper  qu’une  partie  de  la  membrane,  lorsqu’elle  est  et 
demeure  très-légère  ;  envahir  peu  à  peu  le  canal  entier,  et  se 
propager  même  plus  loin  ;  se  fixer  sur  divers  points  de  son 
étendue,  soit  au  même  moment,  soit  d’une  manière  succes¬ 
sive,  et  même  se  déplacer,  se  transporter  alternativement 
d’un  de  ces  points  sur  un  ou  plusieurs  autres  ;  s’établir,  s’ac¬ 
croître,  se  maintenir  et  décroître;  puis,  lorsque  la  diminu¬ 
tion  des  symptômes  paraît  annoncer  qu’elle  touche  a  son 
terme,  se  renouveler  dans  un  point  plus  profondément  situé. 
L’auteur  ajoute  que,  dans  les  cas  où  l’urétrite  se  manifeste 
successivement  sur  plusieurs  points,  on  la  voit,  tantôt  of¬ 
frir  une  liaison  immédiate  entre  les  symptômes  de  l’une  et 
L’autre  maladie,  tantôt  ne  présenter  aucune  trace  de  cette  af¬ 
filiation  ,  et  laisser  plusieurs  jours  s’écouler  entre  la  fin  d’une 
affection  et  la  manifestation  de  l’autre.  Il  me  semble  que  la 
connexité  entre  des  inflammations  successives  est  ici  tout  à  fait 
indépendante  du  nombre  de  jours  écoulés  dans  l’intervalle  de 
leur  apparition.  Cette  affiliation  est  assez  évidente  toutes  les 
fois  que  l’on  peut  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  eu  intervention 
d’une  nouvelle  cause  extérieure. 

Les  variations  relatives  au  nombre  et  a  l’intensité  des  symp¬ 
tômes  sont  presque  infinies.  Dans  l’impossibilité  de  tout  dire, 
l’auteur  se  fait  un  devoir  de  ne  rien  omettre  d’intéressant  ;  il 
étudie  avec  soin  la  douleur,  dans  son  siège  et  dansses  nuances  ; 
la  matière  de  l’écoulement,  dans  ses  aspects  si  variés;  l’hé¬ 
morrhagie  accidentelle ,  la  tuméfaction  des  parois  de  l’urètre , 
qui ,  en  diminuant  le  calibre  du  canal ,  amène  consîammen  t 
la  dysurie  on  l’ischurie.  Peut-être  ne  fait* il  pas  assez  remar¬ 
quer  l'influence  qu’exerce  sur  le  tissu  phlogoséle  passage  ré¬ 
pété  de  l’urine,  rendue  souvent  plus  âcre  et  plus  irritante 
par  la  participation  de  la  vessie  à  l'inflammation  urétrale.  La 
durée  et  l’intensité  de  la  phlegmasie  de  l’urètre  ,  comparée, 
sous  ce  rapport,  a  la  phlegmasie  des  autres  tissus  ,  ne  s’ex¬ 
pliquent-elles  pas  d’abord  par  cette  cause  inévitable  d’exci¬ 
tation  ?  Il  y  a  une  distinction  importante  â  faire  entre  les 
surfaces  organiques  que  l’on  peut  soustraire  a  l’action  de 
leurs  excitans  naturels,  comme  les  surfaces  gastro-imestinu- 
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les,  par  exemple,  et  celles  qu’il  est  impossible  d’en  préser¬ 
ver,  comme  les  surfaces  génito-urinaire  et  bronchique.  Une 
outre  cause  d’excitation,  non  moins  fatale  ,  dans  le  cours 
de  l’urétrite ,  c’est  l’érection  que  cette  phlegmasie  provoque, 
et  qui,  a  son  tour,  entretient  l’irritation,  par  l’appel  du  sang 
et  de  la  vitalité  dans  le  tissu  malade. 

La  diffusion  de  l’urétrite,  ou  sou  influence  sur  des  parties 
éloignées,  produit  une  balanite  plus  on  moins  vive,  le  phi¬ 
mosis  ,  le  paraphimosis ,  le  gonflement  des  glandes  ingui¬ 
nales,  ou  le  phlegmon  du  tissu  cellulaire  voisin,  l’irritation 
du  cordon  spermatique,  l’orchite,  dont  M.  Jourdan  indique 
les  principales  causes  occasionelles.  Ces  causes  agissent ,  soit 
en  supprimant  l’urétrite  avant  qu’elle  ait  parcouru  ses  pé¬ 
riodes ,  soit  en  irritant  le  testicule  même,  et  toujours  en 
changeant  le  degré  d’irritation  respective  des  deux  organes , 
de  manière  que  celle  du  testicule  devienne  assez  forte  pour 
faire  cesser  en  tout  ou  en  partie  celle  de  la  muqueuse  uré- 
trale,  l’attirer  en  quelque  sorte  a  elle,  et  la  concentrer  dans 
un  nouveau  foyer.  La  prostatite,  la  cystite,  la  néphrite 
même  se  joignent  également  a  l’urétrite.  Parmi  les  effets  sym¬ 
pathiques  de  cette  phlegmasie  sur  des  organes  éloignés,  un 
des  plus  remarquables  est  de  provoquer  dans  les  tissus 
fibreux  des  articulations  et  dans  les  muscles ,  ou  peut-être 
plutôt  dans  leurs  gaines  et  leurs  aponévroses,  des  douleurs 
analogues  aux  douleurs  rhumatismales.  Ce  symptôme,  d’ail¬ 
leurs  peu  commun,  doit  cependant  surprendre  d’autant  moins 
qu’il  y  a  des  exemples  avérés  de  rhumatismes  et  de  dou¬ 
leurs  articulaires  qui  se  sont  terminés  spontanément  par  une 
urétrite,  et  que  la  suppression  subite  de  celle-ci  donne  sou¬ 
vent  lieu  a  ces  mêmes  affections. 

L’urétrite  se  termine  par  résolution ,  par  délitescence  ou 
par  métastase ,  suivant  qu’on  a  égard  h  la  disparition  de  la 
phlegmasie  primitive ,  ou  a  la  manifestation  de  la  maladie 
qui  lui  succède;  par  suppuration,  par  gangrène,  par  le  pas¬ 
sage  a  l’état  chronique.  L’auteur  trace  avec  soin  ,  et  dans 
tous  ses  détails,  l’histoire  de  ce  dernier  état  ;  il  y  rattache  celle 
des  rétrécissemens  de  l’urètre,  si  bien  connus  aujourd’hui, 
grâce  aux  travaux  de  Ducamp  et  de  M.  Lallemand. 

Après  avoir  donné  les  caractères  de  l’urétrite  ,  M.  Jourdan 
s’occupe  des  causes  autres  que  l’acte  vénérien  qui  peuvent 
donner  lieu  à  cette  inflammation,  et  des  propriétés  conta¬ 
gieuses  de  l’écoulement.  Tout  stimulant  quelconque,  interne 
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ou  externe,  qui  agit  sur  l'urètre,  peut  y  déterminer  une  in¬ 
flammation  suivie  d'écoulement ,  que  rien  ne  distingue  de 
celle  qui  se  développe  a  la  suite  du  coït.  Cette  proposition 
est  solidement  établie  par  un  grand  nombre  de  faits;  seu¬ 
lement  je  ne  comprends  pas  bien  comment  la  présence 
d’un  rétrécissement  dans  le  canal  de  l’urètre  peut  y  devenir 
une  cause  d’inflammation.  A  l’égard  de  la  propriété  conta¬ 
gieuse  ,  l’opinion  de  l’auteur  a  pour  elle  toutes  les  analogies 
physiologiques  ;  il  pense  que  cette  propriété  est  en  raison  di¬ 
recte  de  l’intensité  de  l’inflammation,  et  que,  dans  l’état 
chronique,  l’écoulement  ou  le  suintement  habituel  n’est  pas 
contagieux  tant  que  la  phîegmasie  demeure  ou  même  degré, 
mais  qu’il  le  devient  dès  qu’une  cause  quelconque,  l’excita¬ 
tion  de  la  table  ou  des  plaisirs  de  l’amour,  agrave  la  piiîeg- 
masie.  Si  cette  opinion  est  vraie,  il  en  découle  une  consé¬ 
quence  assez  singulière,  c’est  que  l’écoulement  est  toujours 
contagieux ,  du  moins  chez  les  hommes  ;  car  il  me  semble  bien 
difficile  que  le  coït  n’agrave  pas  la  phîegmasie.  On  ne  peut 
donc  jamais  décider,  d’après  l’aspect  de  la  matière  muqueuse 
et  les  circonstances  de  la  maladie  ,  s’il  y  aura  ou  s’il  n’y  aura 
point  contagion  a  la  suite  du  coït.  Ainsi,  malgré  la  contin¬ 
gence  de  l’infection  ,  tout  homme  atteint  de  l’écoulement: , 
mémo  le  plus  bénin  en  apparence ,  doit  s’abstenir  de  com¬ 
merce  intime  avec  les  femmes  jusqu  à  parfaite  guérison. 
Chez  les  femmes,  l’inflammation  de  la  membrane  génito- 
urinaire  peut  également  résulter  de  causes  étrangères  au  coït , 
et  n’en  est  pas  moins  contagieuse.  On  doit  donc  s’abstenir  de 
l’acte  vénérien  avec  toute  femme  atteinte  d’une  phîegmasie  du, 
vagin  tant  soit  peu  intense,  puisque  le  problème  de  la  conta¬ 
gion  est  ici  plus  dilficile  encore  a  résoudre;  mais  le  monde, 
ou  du  moins  le  beau  monde ,  finirait  bientôt,  si  l’on  prenait 
ce  précepte  trop  à  la  lettre,  et  que  l’on  évitât,  par  prudence, 
toutes  les  femmes  affectées  de  leucorrhée. 

L’auteur  décrit  rapidement  les  inflammations  des  mem¬ 
branes  muqueuses  de  l’œil,  du  conduit  auditif  et  de  l’oreille 
interne,  du  nez,  de  la  bouche  et  du  rectum.  Cette  partie  de 
l’ouvrage  n’est  pas  assez  développée,  ni  surtout  assez  riche 
en  détails  pratiques.  Ou  regrette  d’y  voir  exprimées,  sous 
une  forme  dubitative,  des  certitudes  qui  sont  le  principe,  le 
point  de  départ  de  l’opinion  professée  par  l’auteur  :  «  Il  est 
probable  que  les  phlegmasies  très-intenses  de  toutes  les 
membranes  muqueuses  sont  transmissibles  par  les  vapeurs 
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ou  par  les  liquides  exhalés . Il  n’est  pas  improbable  que  , 

dans  le  coryza  ,  la  matière  de  l’écoulement,  surtout  à  l’épo¬ 
que  ou  elle  est  claire  et  limpide ,  jouit  de  propriétés  conta- 
gieuses.  » 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  aux  maladies  véné¬ 
riennes  primitives  caractérisées  par  V ulcération  des  mem¬ 
branes  muqueuses  extérieures,  c’est-à-dire  de  la  face  interne 
du  prépuce  et  du  filet,  du  gland,  de  l’urètre,  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  génito-urinaire  chez  la  femme  ,  du  mamelon 
et  de  l’auréole  mammaire,  des  membranes  nasale,  orale,  etc. 
Comme  il  n’y  a  point  d’ulcérations  sans  phénomènes  inflam¬ 
matoires,  l’auteur  se  trouve  entraîné  malgré  lui  à  des  répé¬ 
titions  fréquentes;  il  revient  sur  le  phimosis,  le  paraphi- 
mosis,  la  tuméfaction  des  glandes  de  Paine.  Ainsi  le  plan 
qu’il  a  préféré,  contraire  à  la  liaison  naturelle  des  faits, 
ne  l’était  pas  moins  à  leur  description ,  loin  d’offrir  sons  ce 
rapport  le  moindre  avantage.  Partout,  en  traitant  des  ulcé¬ 
rations,  M.  Jourdan  s’attache  à  établir,  comme  pour  les 
phlegmasies  simples,  qu’elles  peuvent  être  l’effet  de  toute  ir¬ 
ritation  directe  ou  sympathique,  et  qu’il  est  impossible  de 
reconnaître,  soit  à  leur  aspect,  soit  à  la  nature  de  leur  sécré¬ 
tion  ,  ou  bien  aux  accidens  qui  les  accompagnent ,  si.  elles 
sont  ou  ne  sont  pas  d’origine  vénérienne.  Ce  qu’il  dit,  à 
cette  occasion,  sur  les  ulcères  de  la  cavité  orale  chez  les 
nouveau-nés,  est  extrêmement  remarquable.  Les  bubons, 
presque  toujours  consécutifs ,  se  trouvent  rangés  parmi  les 
maladies  vénériennes  primitives,  et  cela  parce  quon  est  dans 
l’usage  de  faire  succéder  leur  description  à  celle  des  chan¬ 
cres;  M.  Jourdan  avait  sans  doute  oublié  cette  pensée  émi¬ 
nemment,  philosophique ,  que  Je  seul  moyen  de  rencontrer 
la  vérité  est  de  s’écarter  du  chemin  ou  la  multitude  s’é¬ 
gare .  La  véritable  place  des  bubons  était  à  la  suite  de  cha¬ 
cune  des  phlegmasies,  dont  ils  ne  sont  qu’une  sorte  d’écho, 
de  répétition  ,  dans  des  régions  voisines. 

Les  phlegmasies  et  les  ulcérations  de  la  peau ,  les  ex¬ 
croissances  et  les  végétations  si  variées,  développées  sous 
l’influence  de  l’union  des  sexes,  terminent  la  première  sec¬ 
tion  ,  ou  l’histoire  des  maladies  vénériennes  primitives ,  et 
nous  conduisent  à  celle  des  maladies  vénériennes  secon¬ 
daires  ,  que  M.  Jourdan  étudie  d’abord  en  particulier,  et 
suivant  leur  siège  dans  les  systèmes  lymphatique  ,  muqueux, 
cutané  ,  fibreux ,  osseux  ,  séreux ,  nerveux,  et  qu’il  envisage 
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ensuite  d’une  manière  générale.  Malheureusement,  on  ne  s’ac¬ 
corde  pas  très-bien  sur  ce  qu’il  faut  entendre  par  maladies 
vénériennes  secondaires.  Si  l’on  appelait  ainsi  tous  les  acci- 
dens  morbides  qui  se  montrent  après  des  irritations  véné¬ 
riennes  primitives,  et  dans  un  rapport  évident  de  causalité 
avec  elles,  il  n’y  aurait  pas  plus  d’incertitude,  à  cet  égard , 
qu’il  n’y  en  a  pour  les  phénomènes  sympathiques  de  toutes 
les  maladies  ;  mais  ,  pour  avoir  le  droit  de  fabriquer  une  vé¬ 
role  constitutionnelle ,  une  infection  générale,  on  a  fait  jouer 
au  temps  le  principal  rôle  dans  cette  affaire ,  et  la  question  se 
réduit  à  savoir  combien  il  faut  de  semaines  ,  de  mois  ou  d’an¬ 
nées,  pour  que  tel  symptôme  soit  déclaré  secondaire ,  ou  pour 
qu’il  reste  sympathique.  Ces  subtilités  misérables ,  auxquelles 
M.  Jourdan  a  tort  de  déférer ,  puisqu’il  les  méprise  et  qu’il  en 
aperçoit  l’erreur,  ne  laissent  pas  d’embarrasser  un  peu  sa 
marche;  mais  trop  d’excellentes  pages  font  oublier  ce  léger 
inconvénient,  pour  que  nous  insistions  davantage  sur  un 
reproche  d’ailleurs  si  facile  à  éviter. 

Dans  ses  considérations  générales  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes  secondaires,  M.  Jourdan  examine  avec  une  grande 
lucidité  de  critique  une  foule  de  questions  décidées  avant  lus 
sans  examen.  De  l’impossibilité  où  l’on  est  de  constater  l’af¬ 
finité  de  deux  maladies  qui  se  développent  à  plusieurs  mois 
d’intervalle ,  il  conclut  qu’il  ne  faut  regarder,  comme  mala¬ 
dies  vénériennes  secondaires ,  que  celles  qui  se  déclarent^ 
pendant  le  cours,  très-peu  de  temps  après  la  guérison,  ou 
immédiatement  après  la  suppression  brusque  d’une  affection 
vénérienne  primitive.  On  voit,  d’après  cette  définition,  qu’il 
n’existe  réellement  pas  de  symptômes  secondaires  ,  selon  le 
sens  des  auteurs,  et  que  rien  ne  doit  empêcher  désormais  de 
traiter  des  maladies  par  cause  vénérienne  comme  on  traite 
de  toutes  les  autres,  puisqu’il  n’y  a  point  de  maladie  qui 
n’offre  à  l’observation  des  caractères  locaux,  des  caractères 
sympathiques  et  desdeutéropathies  immédiates.  L’auteur  éta¬ 
blit  encore,  sous  forme  de  corollaires ,  que  les  affections  vé¬ 
nériennes  secondaires  ,  c’est-'a-dire  celles  qui  survivent  a  l’ir¬ 
ritation  primitive  ou  lui  succèdent  prochainement,  dépen¬ 
dent  quelquefois  de  la  persistance  d’une  faible  irritation  dans 
le  premier  siège  de  la  phlogose ,  parfois  aussi  du  rapport 
sympathique  des  organes  ,  mais,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  d’une  irritation  directe  portée  accidentellement  sur  la 
par;ie  quelles  viennent  alors  a  intéresse^  ou  de  la  disposition 
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qu’avait  cette  partie  a  s’irriter. Souvent ,  poursuit-il,  on  doit 
plutôt  voir  en  elles  des  maladies  artificielles,  provoquées 
par  des  remèdes  trop  actifs  ,  et  surtout  par  le  mercure  :  aussi 
sont-elles  extrêmement  rares  lorsque  les  maladies  primitives 
ont  été  abandonnées  à  eiles*mêmes.  Ces  affections  ne  corres¬ 
pondent  pas  non  plus,  comme  on  l’avait  pensé ,  à  telle  ou 
telle  nuance  de  l’irritation  première;  elles  n’observent  ni 
ordre  ni  régularité  dans  leur  apparition  et  leur  succession  : 
quand  il  en  existe  plusieurs  à  la  fois ,  elles  peuvent  être  in¬ 
dépendantes  les  unes  des  autres,  ou  paraître  liées  ensemble, 
si  elles  se  rattachent  a  quelque  irritation  viscérale  chronique  ; 
enfin,  on  ne  peut  les  regarder  comme  constituant  une  maladie 
unique ,  spéciale ,  la  vérole  ,  en  un  mot,  puisque  les  divers 
états  pathologiques  confondus  sous  ce  nom  sont  le  produit 
d’une  réunion  hétérogène  de  symptômes  déterminés  par  une 
ou  plusieurs  lésions  viscérales ,  sous  l’influence  de  causes  très- 
variées.  J’ai  entendu  faire  plusieurs  objections  contre  les 
propositions  dont  je  viens  de  donner  la  substance  ;  mais  ces 
objections,  appuyées  sur  quelques  faits  exceptionnels,  ve¬ 
naient  se  briser  contre  l’expérience  commune,  contre  l’inter¬ 
prétation  franche  de  ce  qui  se  passe  tous  les  jours  sous  nos 
yeux.  On  ne  peut  accuser  M.  Jourdan  de  ne  laisser  voir  que 
le  côté  favorable  à  ^opinion  qu’il  s’est  formée,  car  il  n’élude 
aucune  difficulté,  il  ne  conclut  qu’après  une  discussion  ap¬ 
profondie  ,  il  se  donne  la  peine  d’avoir  raison  contre  des  écri¬ 
vains  qui  ne  l’avaient  jamais  prise,  et  aux  assertions  des¬ 
quels  il  aurait  pu  légitimement  opposer  une  négation  pure  et 
simple.  Pourquoi  serait-il  téméraire  de  dire,  après  s’être  efforcé 
de  le  démontrer,  quY/  iiy  a  pas  de  maladie  vénérienne , 
tandis  que  l’ignorance  et  le  charlatanisme,  affirmant  qu’ils 
avaient  vu  le  monstre ,  et  se  bornant  à  l’affirmer,  ont  été  crus 
si  long-temps  sur  parole?  Les  symptômes  secondaires  étaient 
comme  le  dernier  retranchement  des  défenseurs  du  virus  ,  et 
c’est  aussi  sur  ce  point  que  M.  Jourdan  a  porté  les  coups  les 
plus  décisifs;  ce  n’est  point  ici  cette  incrédulité  frondeuse 
qui  renverse  d’un  trait  de  plume  les  fondations  de  l’expérience 
et  du  savoir,  pour  ne  laisser  a  leur  place  que  des  ruines  :  nous  ne 
finissons  point  par  le  scepticisme  ;  il  nous  reste  une  doctrine  en 
harmonie  avec  toute  la  pathologie  de  notre  époque ,  qui  lui 
donne  denouveaux  appuis,  etdont  l’utilité  d’application  est  in¬ 
calculable  dans  l’avenir.  Pour  ne  point  sortir  de  la  question  par^ 
lielle  qui  nous  occupe,  celle  des  accidens  secondaires ,  les 


médecins  qui  entreprendraient  de  combattre  l’opinion  de 
M.  Jourdan  h  ce  sujet ,  n’auraient  a  lui  opposer,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit ,  que  des  faits  exceptionnels,  et ,  avant  tout , 
ils  s’engageraient  a  prouver,  comme  l’on  prouve  en  justice, 
que  certains  hommes,  après  quinze  ou  vingt  années  d’une  pru¬ 
dence  qui  ne  s’est  point  démentie,  ont  vu  reparaître ,  re¬ 
venir  tout  à  coup  des  pustules  ,  des  chancres  ,  des  rhagades  , 
et  ont  donné  la  vérole  a  leurs  femmes,  la  première  nuit  de 
leurs  noces,  le  plus  innocemment  du  monde.  Si  les  médecins 
trompent  les  malades,  ceux-ci  le  leur  rendent  bien,  et  ils  les 
trompent  quelquefois  sans  autre  but  que  celui  de  se  moquer 
d’eux.  En  pareille  matière  ,  un  médecin  n’est  donc  jamais  sûr 
de  n’avoir  pas  été  pris  pour  dupe. 

Après  avoir  exposé  les  faits,  et  en  avoir  déduit  les  consé¬ 
quences  rigoureuses  qu’ils  renferment,  c’est-à-dire  après  en 
avoir  simplement  généralisé  l’expression,  mais  sans  prétendre 
les  expliquer,  M.  Jourdan  consacre  son  deuxième  livre  à 
l’histoire  des  maladies  vénériennes  et  à  l’examen  de  leur 
théorie.  Une  dialectique  pressante,  appuyée  sur  l’érudition 
la  plus  imposante  et  la  plus  sûre,  vient  ajouter  ici  de  nou¬ 
velles  forces  à  la  conviction  que  nous  avons  d’abord  puisée 
dans  l’étude  même  des  faits,  dans  l’observation  pure  et 
simple.  L’auteur  passe  en  revue  les  diverses  opinions  qui  ont 
prévalu  tour  à  tour  sur  l’origine  de  la  syphilis ,  recherche 
les  modifications  successives  de  la  théorie  du  vice  vénérien, 
et  en  expose  la  doctrine  actuelle.  Nous  nous  arrêterons  peu 
a  cette  partie,  déjà  publiée  partiellement,  en  1816,  dans  le 
Journal  universel.  Il  faut  être  systématiquement  immobile 
pour  ne  pas  se  rendre  aux  raisons  multipliées  et  péremp¬ 
toires  d’après  lesquelles  il  établit  que  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires,  attribués  au  virus  vénérien,  sont  de  tous  les  temps 
et  de  tous  les  lieux.  Si  l’on  ne  trouve  dans  la  littérature  grec¬ 
que  et  romaine  qu’un  petit  nombre  de  passages  applicables 
aux  maux  vénériens,  c’est,  je  crois,  parce  que  nous  ne  pos¬ 
sédons  pas,  à  beaucoup  près,  tous  les  monumens  de  cette  lit¬ 
térature  ,  parce  que  les  auteurs  comiques  et  satiriques  sont  à 
peu  près  les  seuls  qui  aient  pu  faire  de  telles  allusions,  et 
surtout  parce  que  les  maux  vénériens  étaient  sans  doute  moins 
graves ,  et  par  cela  même  moins  remarqués  que  parmi  nous. 
Le  moment  n’est  pas  éloigné  où  l’on  a'percevra  clairement  la 
raison  de  cette  exaspération  des  maladies  vénériennes  dans 
l’influence  du  traitement  par  le  mercure. 
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M.  Jourdan  poursuit  dans  toutes  ses  erreurs  et  dans  toutes 
ses  contradictions  la  théorie  du  virus  vénérien  ;  il  prouve  que 
ce  prétendu  virus  n'en  est  pas  un,  puisqu'il  ne  produit  pas 
constamment  une  maladie  identique;  que  les  maux  vénériens 
ne  sont  pas  exclusifs  à  l'espèce  humaine*  qu’une  foule  de 
causes  font  naître  aux  organes  génitaux  des  phlegmasies  qui 
se  communiquent  a  d’autres  individus  ;  que  tous  les  aceidens 
locaux  s’expliquent  sans  l’intervention  d’un  virus  ;  que  le 
changement  survenu  dans  la  composition  des  fluides  exhalés 
rend  assez  raison  de  la  transmissibilité  des  phlegmasies  vé¬ 
nériennes;  qu’on  ne  saurait  admettre  une  diathèse  syphiliti¬ 
que,  puisque  les  maladies  vénériennes  ,  même  les  plus  in¬ 
tenses  ,  ne  mettent  jamais  en  jeu  autant  de  sympathies  qu’une 
phlegmasie  aiguë  et  surtout  chronique  du  canal  alimentaire, 
cas  dans  lequel  on  ne  dit  jamais  qu’il  y  ait  diathèse.  11  réfuie 
avec  le  même  succès  l'argument  tiré  de  la  spécialité  du  trai¬ 
tement,  l’hérédité  d’un  virus  vénérien ,  et  sa  transmutabilité 
en  virus  scroplmleux  ou  rachitique.  Il  se  résume  par  les 
principes  suivans  :  le  virus  vénérien  n’existe  pas;  les  maladies 
vénériennes  primitives  sont  le  produit  de  l'irritation  des  sur¬ 
faces  saines  par  le  pus  que  sécrètent  les  membranes  mu¬ 
queuses  génitales  enflammées  ou  ulcérées;  les  affections 
secondaires  dépendent  de  la  sympathie  qui  existe  entre  toutes 
les  parties  de  l’organisrne,  et  qui  n’est  la  même  ni  chez  tous 
les  sujets,  ni  entre  tous  les  organes,  ni  dans  toutes  les  cir¬ 
constances  de  la  vie;  enfin,  aucune  de  ces  maladies  n’est  hé¬ 
réditaire. 


De  ces  propositions,  la  dernière  est  la  seule  qui  me  pa¬ 
raisse  hasardée.  Eu  effet,  il  ne  s’agit  plus  ici  de  l’hérédité 
d’un  virus,  mais  de  celle  d’une  modification  morbide  des  tis¬ 
sus*  or,  on  ne  voit  pas  pourquoi  cette  modification  ne  serait 
pas  transmissible  de  la  mère  au  fœtus,  lorsque  tant  d'autres 
dispositions  anormales  se  propagent  par  la  génération.  Une 
femme  affectée  de  maux  vénériens,  dit  h  ce  sujet  M.  Bois¬ 
seau  ,  peut  certainement  mettre  au  jour  un  enfant  affecté 
d'inflammations  des  membranes  muqueuses  et  de  la  peau. 
Cet  enfant,  avant  sa  naissance,  était  dans  le  même  cas  que 
les  autres  organes  de  sa  mère,  c'est-a-dire  qu'il  a  ressenti 
l’influence  sympathique  des  lésions  vénériennes  dont  elle 
était  affectée.  *  * 

Nous  allons  maintenant  apprécier  les  conséquences  de  la 
doctrine  de  M.  Jourdan  sur  la  thérapeutique  des  maladies 
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vénériennes  :  il  ne  s’opère  point ,  dans  les  théories  patholo¬ 
giques,  de  révolution  ,  si  médiocre  qu’elle  soit,  indifférente 
pour  les  malades;  mais  la  réforme  du  virus  et  de  la  diathèse 
syphilitique  est  en  même  temps  la  réforme  d’une  pharmaco¬ 
pée  tout  entière.  M.  Jourdan  a  jugé  convenable  de  nous  la 
faire  voir  pour  la  dernière  fois,  et  il  s’est  cru  obligé  de  rap¬ 
porter  minutieusement  toutes  les  formules  qu’il  nous  conseille 
d’oublier.  Cette  partie  de  son  livre  n’est  pas,  je  l’avoue,  la 
plus  intéressante  ;  mais  on  ne  peut  nier  qu’il  soit  utile  de 
trouver  réunies,  dans  un  même  ouvrage,  des  notions  éparses 
dans  une  multitude  de  volumes,  et  que  l’érudition  recher¬ 
chera  long-temps  encore;  d’un  autre  côté,  les  apothicaires 
qui  entreprennent  un  si  grand  nombre  de  maladies  véné¬ 
riennes,  et  qui,  pour  des  raisons  connues,  ne  renonceront 
jamais  aux  bonnes  vieilles  méthodes  de  traitement ,  pourront 
pardonner  a  l’auteur,  en  faveur  de  cette  droguerie,  le  reste 
de  son  ouvrage,  qui  toutefois  ne  laissera  pas  de  les  inquiéter 
dans  l’exploitation  naguère  si  paisible  et  si  productive  des 
virus  et  des  altérations  d’humeurs. 

M.  Jourdan  s’occupe  d’abord  du  traitement  général  des 
maladies  vénériennes,  c’est-à-dire  des  remèdes  que  l’on  a  cou¬ 
tume  d’adresser  au  virus  syphilitique,  à  la  vérole  cachée 
dans  l’organisme,  ou  meme  à  la  vérole  que  l’on  aura,  que 
l’on  appréhende  d’avoir. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  au  mercure ,  envisagé  dans 
toutes  ses  formes  et  dans  tous  ses  modes  d’administration  , 
et  surtout  dans  ses  effets  sur  l’organisme ,  effets  que  M.  Jour¬ 
dan  étudie  avec  soin,  qu’il  analyse  avec  sagacité,  et  qu’il 
évalue  de  la  manière  la  plus  impartiale.  L’hypothèse  de  la 
neutralisation  chimique  du  virus  par  le  mercure  suppose 
comme  démontrée  l’existence  même  du  virus,  et  se  trouve 
encore  démentie  par  des  objections  plus  directes.  Il  en  est  de 
-  même  de  la  propriété  attribuée  au  mercure  d’entraîner  le 
virus  par  les  excrétions,  après  s’être  uni  avec  lui  d’une  ma¬ 
nière  intime.  Le  mercure  agit-il  par  une  excitation  spéciale 
capable  de  détruire  l’impression  du  virus,  de  modifier  la 
composition  des  liquides  viciés  ,  et  de  les  expulser  en  dehors  ? 
M.  Jourdan  oppose  a  cette  dernière  théorie,  accréditée  par 
Hunier,  et  encore  admise  aujourd’hui,  que  si  le  mercure 
jouissait  d’une  propriété  exclusive,  il  devrait  l’exercer  tou¬ 
jours  et  au  même  degré,  ou  du  moins  se  comporter  avec 
l’organisme  d’une  manière  plus  uniforme,  tandis  qu’on  le 
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voit,  tantôt  demeurer  sans  effet,  tantôt  exaspérer  les  accf- 
dens  ou  en  provoquer  de  plus  redoutables.  Si  le  mercure  a 
été  considéré  comme  moyen  principal  de  guérison,  c’est  que 
l’on  a  négligé  tous  les  autres  depuis  qu’il  est  devenu  en  quel¬ 
que  sorte  obligatoire  de  l’employer.  Rejetant  avec  raison  toute 
idée  de  spécialité  dans  l’action  du  mercure,  M.  Jourdan  se 
borne  a  constater  et  à  décrire  les  symptômes  d’excitation  , 
i’état  pathologique  que  le  mercure  détermine  dans  l’orga¬ 
nisme,  et  qui  varie  suivant  les  doses  de  ce  métal  et  son  usage 
plus  ou  moins  prolongé.  Il  fait  voir  que  l’action  de  cette  sub¬ 
stance,  interprétée  uniquement  par  ses  effets  sensibles,  est 
celle  de  tous  les  excitans  connus,  et  que  rien  n’y  fait  même 
soupçonner  une  vertu  privative. 

Parmi  les  accidens  que  peut  causer  le  mercure,  et  qui  ont 
fait  admettre  une  maladie  mercurielle  ,  il  en  est  qui  offrent 
une  parfaite  similitude  avec  les  accidens  vénériens.  C’est  ainsi 
que  la  stomatite  ulcéreuse,  qui  accompagne  si  fréquemment 
la  salivation ,  a  été  mise,  a  cause  de  l’identité  de  ces  symp¬ 
tômes,  au  nombre  des  affections  vénériennes  secondaires, 
bien  qu’elle  soit  évidemment  une  affection  mercurielle.  A 
cette  occasion,  M.  Jourdan  se  prononce  avec  force  contre  la 
méthode  par  salivation,  dont  les  suites  sont  quelquefois  si 
funestes,  et  qui  d’ailleurs  établit  constamment  une  révulsion 
difficile  à  maîtriser,  sur  des  parties  délicates,  déjà  disposées  à 
s’enflammer  par  leur  connexion  sympathique  avec  les  organes 
génitaux,  et  où  l’état  pblegmasique  est  plus  dangereux  que 
sur  ces  organes.  Une  irritation  portée  sur  une  autre  partie, 
comme  l’observe  judicieusement  M.  Culierier,  diminuerait 
également,  et  avec  moins  de  chances  périlleuses,  l’irritation 
du  symptôme. 

L’auteur  indique  le  traitement  de  quelqus-uns  des  acci¬ 
dens  causés  par  ie  mercure.  11  s’occupe  ensuite  de  l’emploi 
de  l’or  et  du  platine,  des  bois  sudorifiques  et  diurétiques 
concourant  avec  l’abstinence  a  une  méthode  de  dépuration 
long-temps  accréditée  ,  et  qui ,  sauf  l’explication  théorique, 
est  réellement  efficace  dans  beaucoup  de  ces  affections  chro¬ 
niques  embrassées  sous  le  nom  générique  de  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  ou  de  vérole  dégénérée.  Ne  voulant  rien  omettre , 
il  fait  encore  mention  de  divers  antres  végétaux,  de  l’iode , 
des  acides  nitrique,  hydrochlorique  et  citrique,  du  chlore, 
du  chlorate  de  potasse  et  du  chlorure  de  soude,  de  l’opium  , 
de  l’ammoniaque,  etc.  La  conclusion  de  cette  revue  phama- 


(  11  ) 

ceutique,  est  que  toutes  les  substances  précitées  peuvent 
guérir  les  maladies  vénériennes,  n'y  rien  faire,  ouïes  exagérer, 
ce  qui  sans  doute  n’est  pas  très-satisfaisant ,  mais  ce  dont  tout 
le  monde  ne  s’était  cependant  point  avisé.  Au  reste,  ce  qu’il 
importait  d’établirsolideinent,  a  l’égard  du  traitement  général 
des  maladies  vénériennes,  c’est  que  l’épreuve  du  traitement , 
que  l’on  a  crue  décisive  pour  le  diagnostic  de  ces  affections  , 
n’a  pas  plus  de  valeur  que  la  considération  des  symptômes  , 
qui  obéissent  a  tant  de  vicissitudes.  On  ne  peut  se  retrancher 
derrière  cette  proposition,  qu’une  maladie  syphilitique  est 
celle  qui  guérit  ou  s’améliore  sous  l’influence  d’un  traitement 
donné,  lorsque  ce  traitement  échoue  tous  les  jours,  et  qu’il 
réussit  fréquemment  dans  des  maladies  qui  découlent  d’une 
source  différente.  S’il  existait  de  véritables  antisyphilitiques, 
on  ne  les  verrait  pas  dépendre,  dans  leur  action  curative,  de 
la  manière  dont  on  les  administre  et  des  circonstances  de 
l’organisation;  leur  influence  dépendrait  uniquement  de  la 
quantité.  Le  mercure  ,  par  exemple,  ne  guérirait  point  sous 
line  forme  des  symptômes  qu’il  avait  trouvés  rebelles  sous  une 
autre  forme,  car  ce  n’est  pas  à  la  forme  d’un  médicament  que 
la  spécificité  peut  être  attachée.  Quel  est  donc  alors  le  mode 
d’action  du  mercure  et  des  and  syphilitique  s  ?  la  stimulation, 
la  révulsion  •  ce  sont  de  simples  excitans,  qui  portent  sur  un 
organe  éloigné  une  irritation  diversive  et  prédominante.  Per¬ 
sonne,  avant  M.  Jourdan,  n’avait  développé  cette  vérité 
dans  toutes  ses  preuves  et  dans  toutes  ses  conséquences  ; 
mais  déjà  plusieurs  praticiens  avaient  conçu  de  justes  dé¬ 
fiances  sur  l’invariable  efficacité  du  mercure,  et  avaient  es¬ 
sayé  de  s’en  passer.  Cet  exemple,  donné  par  l’Angleterre,  a 
été  suivi  en  France,  depuis  les  travaux  de  M.  Jourdan,  par 
MM.  Richond  et  Bobiliier.  Le  premier  vient  de  publier  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  du  traitement  antiphlogistique.  Le 
second,  qui  se  trouvait  à  Strasbourg,  chirurgien-major  du  6»° 
régiment  de  ligne,  a  l’époque  où  M.  Richond  était  cliaigé 
du  service  des  vénériens  à  l’hôpital  militaire,  s’est  convaincu 
que  sur  trois  cent  trente  vénériens  qu’il  y  avait  envoyés, 
vingt-neuf  seuîementont  éprouvé  des  récidives,  que  l’on  peut 
même,  d’après  leur  aveu  ,  rapporter  a  une  nouvelle  conta¬ 
gion  ou  a  des  applications  caustiques.  Plus  récemment  , 
M.  Bobiliier  a  publié,  dans  le  Journal  universel  des  sciences 
medicales  y  ses  observations  personnelles  sur  le  traitement 
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sans  mercure  et  par  la  méthode  antiphlogistique,  dont  il  n’a 
eu  qu’à  s’applaudir.  Un  de  mes  collègues  à  l’hôpital  d’in¬ 
struction  de  Lille,  M.  Soudan,  auquel  est  confié  le  traite¬ 
ment  des  vénériens,  a  obtenu  le  plus  grand  succès  de  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique,  sur  laquelle  il  a  insisté  davantage 
encore  depuis  la  lecture  du  Traité  de  M.  Jourdan.  Avant 
qu’il  fût  chargé  de  ce  service,  on  donnait  le  sublimé  à  la 
dose  d’un  demi-grain  par  jour,  et  on  le  continuait,  sans  tenir 
compte  des  irritations  gastriques,  chez  des  malades  qui  man¬ 
geaient  la  portion  entière  le  matin  et  les  trois  quarts  le  soir. 
Ces  malades  restaient  fort  long-temps  à  l’hôpital  ;  beaucoup 
présentaient  des  symptômes  secondaires  et  contractaient 
des  phlegmaises  chroniques  qui  les  faisaient  périr  ou  réformer. 
Le  service  des  vénériens  était  toujours  de  cent  à  cent  cin¬ 
quante  malades.  Le  traitement  antiphlogistique,  joint  à  un  ré¬ 
gime  plus  sévère,  a  réduit  des  deux  tiers  au  moins  le  nombre 
des  vénériens  ,  quoique  la  garnison  soit  restée  aussi  nom¬ 
breuse.  Il  y  a  trois  mois,  on  n’en  comptait  pas  plus  de  vingt- 
cinq  ,  ce  qui  n’est  donc  pas  un  sur  cent  soldats  •  car,  outre 
le  contingent  fourni  par  la  garnison,  forte  de  trois  mille 
hommes  ,  les  régi  mens  d’Arras  et  de  Béthune  évacuent  en¬ 
core,  leurs  vénériens  sur  Lille.  Les  rechutes  sont  devenues 
extrêmement  rares;  depuis  quinze  mois  il  n’est  rentré  aucun 
malade  offrant  des  exostoses ,  des  pustules ,  ou  d’autres  symp¬ 
tômes  secondaires.  Les  bubons  se  cicatrisent  rapidement,  et 
l’on  ne  voit  plus  ni  pourritures  d’hôpital,  ni  ces  gangrènes 
qui  détruisaient  les  tégumens  de  la  cuise  et  du  bas-ventre, 
et  que  je  me  rappelle  avoir  observées  en  si  grand  nombre  au 
Val-de-Grâce ,  en  i8i3.  On  avait  sans  cesse  sous  les  yeux 
ces  accidens  formidables,  à  l’époque  où  les  phlegmasies 
gastro-intestinales  étaient  méconnues,  et  les  malades  gorgés 
de  potions  cordiales ,  de  nourritures  analeptiques.  La  crainte 
d’alarmer  l’autorité  encore  prévenue  contre  les  bienfaits 
d’une  thérapeutique  rationnelle,  n’a  pas  permis  de  renoncer 
entièrement  au  deutochlorure  ,  mais  il  n’est  donné  qu’à 
quelques  malades  peu  irritables,  et  à  la  dose  d’un  cinquième 
de  grain,  dans  le  lait  ou  le  sirop  sudorifique ,  mélanges 
qui  le  décomposent  et  lui  enlèvent  ses  propriétés  délétères. 
On  le  suspend  d’ailleurs  au  moindre  signe  d’irritation  des 
surfaces  digestives ,  et  l’on  ne  dépasse  jamais  la  dose  de  six  à 
huit  grains  dans  la  totalité  du  traitement. 
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M.  Jourdan  ne  conseille  pas  exclusivement  les  antiphlo¬ 
gistiques,  et  ne  proscrit  pas  d’une  manière  absolue  le  mer¬ 
cure  et  les  autres  excilans.  Il  établit  qu’il  est  inutile  et  dan¬ 
gereux  de  recourir,  par  précaution,  au  mercure,  toutes  les 
fois  que  les  antiphlogistiques  suffisent  ;  qu’il  ne  faut  jamais 
tenter  la  révulsion  que  quand  tous  les  organes  sont  sains ,  a 
l’exception  de  ceux  où  l’inflammation  survenue  après  le  coït 
a  fixé  son  siège,  et  seulement  au  début  ou  au  déclin  de  l’in¬ 
flammation  ;  que  la  révulsion  ne  doit  pas  être  provoquéetsur 
un  organe  que  l’on  sait  avoir  de  grandes  dispositions  a  agir 
sympathiquement  sur  celui  que  l’on  veut  désirri ter  ;  enfin, 
qu’il  faut  être  réservé  sur  l’emploi  des  révulsifs  qui  pour¬ 
raient  provoquer  une  irritation,  apparente  ou  non,  plus 
grave  dans  ses  résultats  que  celle  a  laquelle  on  l’oppose. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  suivre  Fauteur  dans  l’application 
qu’il  fait  de  ces  principes  au  traitement  des  maladies  véné¬ 
riennes  en  particulier,  de  la  balanite,  de  Furétrite,  des  ul¬ 
cérations  primitives,  des  bubons,  des  rétrécissemens  de  l’u¬ 
rètre,  des  symptômes  secondaires,  etc.  Cette  partie  de  son 
ouvrage,  où  il  examine  avec  la  plus  scrupuleuse  attention, 
et  dans  toutes  les  nuances  de  l’état  morbide,  l’emploi  et  les 
effets  des  révulsifs  ,  des  antiphlogistiques  ,  et  des  moyens 
perturbateurs,  est  d’une  exécution  parfaite,  et  ne  peut  être 
méditée  qu’avec  fruit  par  tous  les  praticiens,  auxquels  le  Traité 
de  M.  Jourdan  est  devenu  indispensable,  quelle  que  soit  leur 
conviction.  En  effet,  ce  Traité  est  fait  pour  tenir  lieu  d’une* 
bibliothèque  entière  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  à  ceux  qui 
demeurent  attachés  religieusement  aux  anciennes  formules  , 
comme  a  ceux  qui  les  ont  abandonnées  ;  mais  il  est  difficile, 
avec  un  tel  livre,  qui  ne  laisse  aucun  refuge  à  la  prévention  , 
que  le  nombre  des  premiers  ne  diminue  pas  tous  les  jours. 
M.  Jourdan  aura,  dans  peu  d’années,  la  gloire  singulière  de 
voir  une  moitié  de  son  ouvrage  devenue  inutile  par  le  succès 
universel  de  l’autre.  De  toutes  parts,  on  commence  a  prendre 
goût  a  la  vérité  et  à  la  raison,  même  en  médecine.  Heureux 
le  médecin  philosophe,  vraiment  digne  de  ce  titre,  souvent 
usurpé  par  la  fatuité  scientifique,  dont  le  zèle  ou  le  génie 
aura  provoqué  une  révolution  utile  sur  la  moindre  question 
pratique,  car  il  n’en  est  pas  où  la  vie  d’un  homme  ou  le 
repos  d’une  famille  ne  soit  attaché;  mais  plus  heureux  celui 
qui,  à  l’exemple  de  M.  Jourdan,  a  pu  détruire  une  erreur 
qui  pesait  sur  la  société  entière,  et  répandre  une  lumière 
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bienfaisante  sur  la  théorie  et  le  traitement  d’une  maladie  qui 
semble  en  renfermer  mille,  qui  n’épargne  aucune  condition  , 
aucun  âge,  aucun  climat ,  et  qui  jusqu’ici,  plus  humiliante 
encore  pour  le  savoir  que  pour  la  faiblesse  humaine  ,  ne  pa¬ 
raissait  pouvoir  être  arrêtée  dans  ses  progrès  que  par  des  me-> 
sures  administratives,  si  toutefois  de  telles  mesures  sont  pra¬ 
ticables!  M.  Jourdan  a  détruit  du  même  coup  deux  fléaux 
également  funestes,  le  préjugé  du  mal  vénérien  et  le  préjugé 
de  son  traitement  empirique;  il  a  rallié  â  la  médecine  orga¬ 
nique  une  branche  écartée  de  la  pathologie,  qui  était  restée 
jusqu’alors  étrangère  aux  perfectionnemens  de  la  science.  Je 
ne  lui  ferai  pas  l’injure  de  dire  que  son  livre  est  supérieur  a 
tous  les  livres  que  nous  possédions  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes,  car  j’estime  que  nous  ne  possédions  rien.  M.  Jourdan 
s’exprime  avec  la  plus  grande  clarté;  il  a  trop  de  goût  pour 
avoir  mis  dans  un  ouvrage  de  la  nature  du  sien  ce  que  l’on 
appelle  du  style .  Je  termine  cet  article,  comme  je  l’ai  com¬ 
mencé,  en  lui  demandant  une  seule  grâce  en  faveur  des  pro¬ 
chaines  éditions,  c’est  de  ne  plus  séparer  les  ulcérations  des 
phleginasies  ,  ni  le  traitement,  du  moins  le  traitement  parti¬ 
culier  des  maladies  vénériennes,  de  l’exposition  des  symp¬ 
tômes. 

ü.  COSTE. 


Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres  dites  essen¬ 
tielles  ;  par  J.  Bouillaud.  Paris,  1826.  In-8°.  de  vu- 
55*2  pages. 

L’esprit  de  l’homme  est  avide  de  connaissances  nouvelles, 
comme  ses  sens  le  sont  d’impressions  de  plus  en  plus  actives; 
et,  si  ce  dernier  besoin  l’a  conduit  quelquefois  â  des  excès 
déplorables,  l’autre  l’a  souvent  égaré  dans  la  poursuite  des 
idées  ou  des  systèmes  les  plus  chimériques.  Il  faudrait  des  volu¬ 
mes  pour  énumérer  tout  ce  que  cette  malheureuse  disposition 
morale  a  fait  imaginer  de  rêves  ou  de  folies  en  médecine,  â 
commencer  parla  doctrine  des  fièvres,  qui  fut  peut-être  sous 
ce  rapport  la  plus  féconde.  Mais  enfin  les  illusions  s’effacent , 
peu  à  peu  le  goût  du  merveilleux  fait  place  à  l’amour  du  po¬ 
sitif  et  du  vrai  ;  c’est  le  temps  de  régénération  dans  les 
s>çienr*ps  :  elle  commence  où  l’empire  de  l’imagination  finit  5 
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c’est  l’époque  où  on  veut  voir  les  choses  comme  elles  sont,  et 
non  point  telles  qu’il  peut  plaire  a  certains  esprits  de  se  les 
figurer.  Des  sciences,  ce. sentiment  ne  tarde  pas  a  pénétrer 
dans  la  conduite  des  gouvernemens  et  jusque  dans  les  détails 
ordinaires  de  la  vie,  car  la  révolution  qui  s’opère  dans  les 
uns  suit  bientôt  dans  les  autres,  si  même  elle  n'y  est  simul¬ 
tanée. 

C’est  par  l’analyse  et  la  saine  critique  que  s’établissent 
alors  le  dogme  religieux,  la  loi  civile  ,  la  doctrine  scienti¬ 
fique  ,  qui  doivent  finir  par  régir  plus  ou  moins  promptement 
le  monde  entier,  en  attendant  que,  modifiés  à  leur  tour  par 
les  progrès  et  les  decouvertes  de  l’esprit  humain,  ils  for¬ 
ment  la  transition  a  d’autres  principes,  comme  eux-mêmes 
se  rattachent  à  ceux  d’époques  plus  ou  moins  éloignées. 
Chacun  sait  par  quelle  immense  chaîne  d’erreurs,  d’hypo¬ 
thèses,  d’observations  et  de  découvertes,  la  médecine  est  ar¬ 
rivée  a  la  direction  rationnelle,  positive  et  féconde  qui  lio 
aujourd’hui,  d’une  manière  si  étroite,  les  vues  de  la  théorie 
et  les  moyens  de  la  pratique.  Pour  nous  restreindre  a  l’objet 
de  cet  article,  la  pyrétologie,  cette  partie,  naguère  encore 
si  obscure.,  des  études  médicales ,  a  dû  subir  de  nombreuses 
vicissitudes  avant  de  devenir,  par  les  travaux  des  contem¬ 
porains,  la  doctrine  la  plus  lumineuse  «à  la  fois  et  la  plus 
simple.  Ces  réflexions  se  présentent  naturellement  à  la  lec¬ 
ture  de  l’ouvrage  où  M.  Boisseau  a  su  mettre  avec  tant  de 
bonheur  et  de  talent  les  opinions  des  anciens  sur  ce  point  si 
long-temps  controversé,  en  rapport  avec  les  idées  que  les 
travaux  anatomiques  et  physiologiques  de  noire  époque  ont 
fait  éclore.  C’est  dans  cet  excellent  livre  qu’il  faut  chercher, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  ailleurs,  tout  ce  qui  se  rattache  a 
l’étude  historique  et  critique,  aussi  bien  qu’à  la  théorie  et 
au  traitement  de  l’ordre  important  de  maladies  dont  il  s’agit, 
et  sur  lequel  il  est  devenu  si  promptement  classique. 

Il  était  impossible  de  ne  pas  remettre  ce  jugement  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs,  lorsqu’on  le  trouve  confirmé  pres- 
qu’a  chaque  page  du  Traité  expérimental  et  clinique.  On 
conçoit  en  effet  qu’il  ne  pouvait  guère  en  être  autrement  •  car, 
partisan  ou  antagoniste  de  la  doctrine  des fièvres  essentielles , 
l’auteur  n’avait  qu’à  suivre  ou  à  combattre  le  livre  dans  le¬ 
quel  celte  doctrine  est  le  mieux  réfutée.  M.  Bouillaud  se  dis¬ 
tingue  par  un  trop  bon  esprit  d’observation  pour  s’être  laissé 
séduire  par  les  sophismes  à  l’aide  desquels  on  veut  défendre 
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un  système  absurde;  il  s’est  attaché  au  contraire  a  démon¬ 
trer  par  des  faits  nombreux  que  ce  système  n’est  dans  aucun 
cas  soutenable.  Si  le  livre  qu’il  publie  aujourd’hui  n’ajoute 
pas  beaucoup  de  notions  a  celles  qu’on  avait  déjà  acquises 
par  les  travaux  de  ses  devanciers  ,  si  même  quelques  vues, 
qui  ne  sont  que  conjecturales ,  sont  présentées  par  lui  comme 
des  choses  certaines ,  il  ne  faudra  pas  moins  lui  tenir  compte 
ries  efforts  qu’il  a  faits  pour  agrandir  le  champ  des  décou¬ 
vertes,  et  environner  de  preuves,  pour  ainsi  dire  matérielles, 
des  vérités  que,  nonobstant  la  logique  la  plus  claire,  quel¬ 
ques  esprits  avaient  peut-être  encore  de  la  peine  h  com¬ 
prendre;  travailler  dans  un  pareil  but,  c’est  le  moyen  sûr 
d’être  utile. 

Le  plan  du  nouvel  ouvrage  de  M.  Bouillaud  est  bien 
simple,  puisqu’à  l’exemple  de  l’auteur  de  la  Pyrètologîe 
physiologique y  il  a  parcouru  successivement  le  cadre  de 
M.  Pinel ,  en  recherchant  a  quelles  lésions  organiques  doi¬ 
vent  être  rapportés  les  symptômes  particuliers  à  chaque 
ordre  de  fièvres  admis  par  le  célèbre  nosographe.  Mais  comme 
îa  nature  même  de  la  fièvre,  c’est-à-dire  l’espèce  ou  le  siège 
de  l’affection  qui  constitue  l’élément  fébrile,  lui  paraît  n’a¬ 
voir  jamais  été  rigoureusement  déterminé,  il  s’occupe  d’a¬ 
bord  de  ce  problème.  On  sait  que  Frank  est  le  premier  qui 
aperçut  ou  du  moins  qui  signaia  la  rongeur  de  la  membrane 
interne  des  vaisseaux  après  la  fièvre  inflammatoire .  Cette  ob¬ 
servation,  demeurée  sans  résultats,  et  même  presque  hors  de 
la  ligne  des  phénomènes  ordinaires,  malgré  les  progrès  de  l’a¬ 
natomie  pathologique,  M.  Bouillaud  vient  de  la  reprendre,  et 
croit  pouvoir  en  faire  la  base  d’une  doctrine  ou  d’une  règle 
générale.  L’étude  spéciale  que  l’auteur  a  faite  des  maladies 
du  cœur  et  de  l’appareil  circulatoire  ,  l’a  sans  doute  mis  en 
position  de  reconnaître  à  cet  égard  bien  des  particularités 
qui  ont  pu  échapper  à  îa  vue  d’observateurs  moins  attentifs 
à  cet  ordre  de  recherches.  On  croira  même  volontiers,  ainsi 
que  le  dit  M.  Bouillaud,  que  l’idée  dut  lui  venir  naturelle¬ 
ment  de  comparer,  pour  les  maladies  aiguës  de  cet  ordre,  ce 
qu’il  avait  vu  si  fréquemment  dans  leur  état  chronique.  Tou¬ 
jours  est-il,  suivant  lui,  que  la  rongeur  et  les  autres  carac¬ 
tères  phiogistiques  ne  sont  rien  moins  que  rares  dans  la  mem¬ 
brane  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  a  la  suite  des 
maladies  inflammatoires  fébriles,  et  cependant  il  n’en  cite 
que  deux  exemples ,  dans  lesquels  même  l’analogie  qu’il 
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croit  trouver  entre  les  accidens  qui  les  ont  accompagnés  et 
les  symptômes  de  la  fièvre  inflammatoire,  est  loin  de  nous 
paraître  exacte.  Avant  d’admettre,  par  conséquent,  avec 
M.  Bouillaud  ,  que  cette  dernière  affection  n’est  qu’une 
angio-cardite,  qu’il  nous  permette  de  lui  soumettre  avec 
l’accent  du  doute  quelques  observations  qui  peut-être  ne 
paraîtront  pas  a  nos  lecteurs  sans  importance. 

On  s’accorde  assez  généralement  à  dire  que  les  symptômes 
de  l'inflammation  des  vaisseaux  et  du  cœur  ne  sont  encore 
qu’imparfaitement  déterminés  ;  et  cependant,  au  milieu  de 
l’incertitude  qui  règne  a  cet  égard,  il  n’est  pas  un  praticien 
cpui  ne  reconnaisse  hautement  l’extrême  gravité  d’une  pareille 
maladie.  Nous  dirions  même  qu’elle  est  toujours  mortelle, 
que  nous  ne  serions  démentis  ni  par  le  raisonnement ,  ni  par 
l’expérience.  En  effet,  telle  est  la  rapidité  avec  laquelle  les 
phlegmasies  s’accroissent  et  s’étendent  dans  ce  système ,  que 
l’esprit  peut  a  peine  se  faire  l’idée  d’un  degré  de  cette  lésion 
coïncidant  avec  des  phénomènes  peu  alarmans  et  une  sorte 
d’innocuité  dans  leur  manifestation.  C’est  néanmoins  la  con¬ 
séquence  qui  nous  paraît  découler  de  l’opinion  qui  assigne  le 
système  circulatoire  sanguin  pour  point  de  départ  de  la 
fièvre  en  général,  et  en  particulier  de  la  fièvre  inflamma¬ 
toire  ,  dont  la  bénignité  est  d’ailleurs  invariablement  recon¬ 
nue.  Ainsi ,  peut-on  dire  a  M.  Bouiliaud,  ce  que  vous  dé¬ 
crivez  comme  une  fièvre  inflammatoire  n’est  pas  celle  des  au¬ 
teurs  ,  ou  bien  le  siège  que  votre  théorie  suppose  à  ce  qu’on 
nomme  les  phénomènes  fébriles,  n’est  point  exact,  puisque , 
d’une  part,  il  y  a  innocuité  bien  reconnue  des  accidens,  et 
que,  de  l’autre,  au  contraire,  le  genre  d’affection  ne  connaît 
pas,  pour  ainsi  dire,  de  moyen  terme  en  gravité.  Il  y  a  la, 
si  je  ne  m’abuse,  une  contradiction  que  les  deux  faits  invo¬ 
qués  par  M.  Bouillaud  ne  sont  guère  propres  à  faire  dispa¬ 
raître.  Aussi ,  renversant  sa  proposition  que  la  fièvre  inflam¬ 
matoire  est  une  angio-cardite ,  croirions-nous  arriver  a 
un  principe  plus  vrai  ou  du  moins  plus  en  harmonie  avec 
l’état  actuel  de  la  physiologie  pathologique,  en  disant  que 
la  fièvre  inflammatoire  est  une  pneumonie,  une  pieurite  , 
une  gastro-entérite,  ou  toute  autre  phlegmasie  viscérale,  avec 
réaction  sympathique  du  cœur  et  du  système  artériel ,  élevée 
jusqu’à  l’idiopalhie  ,  dans  les  cas  seulement  où  la  maladie  se 
complique  et  devient  mortelle. 

Il  est  une  autre  difficulté  dont  la  solution  n’a  point  oc- 
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cupé  l’auteur,  et  sur  laquelle  je  crois  devoir  m’arrêter,  parce 
qu’elle  intéresse  la  thérapeutique.  Les  saignées  générales 
sont,  ainsi  que  chacun  le  sait,  employées  avec  succès  dans 
les  diverses  phiegmasies  fébriles  auxquelles  on  avait  donné 
jusqu’ici  le  nom  de  fièvre  inflammatoire,  et  M.  Bouillaud 
lui-même  recommande  avec  juste  raison  ce  mode  de  traite¬ 
ment.  Mais  il  n’en  est  point  de  même  pour  Yangio-carditc , 
autant  que  son  existence  peut  être  appréciée  ;  et  si  l’on  a  re¬ 
cours  aux  antiphlogistiques  locaux  pour  la  combattre,  on 
convient  aussi  que  l’ouverture  des  vaisseaux  artériels  ou  vei¬ 
neux  ne  pouvant  qu’être  une  nouvelle  cause  d’irritation 
ajoutée  a  celle  déjà  existante,  il  ne  faut  l’employer  qu’avec 
beaucoup  de  réserve  ,  nouvelle  preuve  que  l’inflammation  du 
cœur  et  des  vaisseaux  n’est  pas  la  fièvre  inflammatoire  et 
que  celle-ci  n’est  pas  l’angio-cardite. 

S’il  n’était  pas  aisé  de  mettre  en  œuvre  les  opérations  ex¬ 
périmentales  sur  tes  animaux  vivans,  pour  obtenir,  par 
la  production  d’une  angio-cardite  artificielle,  le  simulacre 
sinon  la  réalité  de  la  fièvre  inflammatoire,  ce  qui  n’eût  pas 
laissé  d’avoir  quelqu’intérèt  de  comparaison  avec  ce  qui  se 
passe  dans  l’espèce  humaine,  cette  tentative,  moins  néces¬ 
saire  à  la  vérité  pour  le  second  ordre  des  fièvres,  ou  les  mé- 
ningo-gastriques  ,  était  au  moins  d’une  exécution  beaucoup 
plus  facile.  M.  Bouillaud  s’en  est  servi  pour  prouver  que  le 
fond  de  ces  maladies  est  bien  véritablement,  ainsi  qu’on 
l’admet  généralement  aujourd’hui ,  une  phlegmasie  à  des  de¬ 
grés  plus  ou  moins  intenses  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale.  Il  est  des  esprits  pour  lesquels  la  démonstration 
logique  d’une  vérité  par  un  grand  nombre  de  faits  sévèrement 
rapprochés  ne  suffit  pas  ;  i!  leur  faut  une  preuve  plus  maté¬ 
rielle;  iis  veulent  assister  eu  quelque  sorte  à  la  production 
du  phénomène  :  ceux-l'a  pourront  trouver  cet  avantage  dans 
les  procédés  que  M.  Bouillaud  a  mis  en  usage,  a  l’exemple 
de  quelques  physiologistes  expérimentateurs  ,  pour  déter¬ 
miner  sur  des  chiens  l'inflammation  de  la  muqueuse  gastri¬ 
que,  procédés  qui  naturellement  auront  moins  d’intérêt  pour 
les  médecins  arrivés  à  la  même  conviction  par  la  voie  de 
l’observation  anatomico-pathologique.  Mais  ces  expériences 
sur  les  effets  de  doses  plus  ou  moins  fortes  d’émétique,  au¬ 
ront  une  autre  utilité  que  nous  reprocherons  à  M.  l3ouillai.nl 
de  n’avoir  pas  fait  ressortir,  c’est  de  mettre  dans  toute  leur 
évidence  l'incertitude  et  le  danger  d’une  méthode  qui  pro- 
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clame  les  avantages  et  y  dans  tous  les  cas,  1  innocuité  d’un 
pareil  remède.  En  mon  particulier,  je  trouve,  dans  les  ré¬ 
sultats  obtenus  h  cet  égard  par  l’auteur,  la  confirmation 
pleine  et  entière  des  principes  que  j’ai  développés  dans  le 
neuvième  volume  des  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’E- 
mulation.  Existe-t-il  d’ailleurs  une  identité  parfaite  entre  la 
lésion  organique  productrice  de  la  fièvre  muqueuse  et  de  La 
fièvre  gastrique  proprement  dite?  en  d’autres  termes,  ces 
maladies  ne  sont-elles  que  des  phlegmasîes  du  même  tissu , 
en  un  mot,  une  gastrite  ou  une  gastro-  entérite  ?  M.  Boni'- 
laud  le  croit  ainsi;  et  pourtant,  il  faut  le  dire,  les  symp¬ 
tômes  n’autorisent  pas  toujours  ce  rapprochement,  que  le 
succès  de  méthodes  thérapeutiques  opposées  justifie  moins 
encore  ;  d’où  il  semblerait  plus  naturel  de  conclure  que  les 
élémens  organiques  divers  qui  entrent  dans  la  structure  de 
parties  aussi  composées  que  les  membranes  muqueuses  peu¬ 
vent  être  plus  ou  moins  isolément  affectés;  ce  qui  d’ailleurs 
serait  déjà  indiqué,  pour  les  cryptes,  dans  la  fièvre  muqueuse, 
par  les  travaux  et  les  observations  de  MM.  Boisseau,  Bil¬ 
lard  et  Bretonneau,  mais  qui  n’aura  un  caractère  de  certi¬ 
tude  que  lorsque  l’analyse  pathologique  des  tissus  sera  plus 
avancée. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  rien  trouvé  dans  l’ouvrage  de 
M.  Bouillaud  qui  porte  un  caractère  bien  saillant  de  nou¬ 
veauté;  les  chapitres  suivons  auront  encore,  il  faut  l’avouer, 
moins  de  quoi  nous  attacher  sous  ce  rapport  que  par  la  dis¬ 
cussion  des  conséquences  ou  des  principes  généraux  que  l’au¬ 
teur  a  cru  pouvoir  déduire  des  opinions  plus  ou  moins  ra-* 
tionnelles  émises  par  quelques  pathologistes.  Sans  s’inquiéter 
de  la  nuance  de  signification  que  peuvent  offrir  les  mots 
adynamique  ,  putride ,  ajoutés  au  substantif  fièvre ,  il  les 
admet  comme  synonymes,  et  dès  lors  s’occupe  à  déterminer 
la  nature  réelle  des  choses  qu’ils  expriment.  Suivant  lui,  il 
y  a  toujours  putridité  ou  put réf action  ^  c’est-à-dire  mort \ 
dans  le  point  de  l’organisme  qui  est  le  terme  ou  le  point  de 
départ  de  la  fièvre  adynamique;  et ,  comme  celle-ci  succède 
la  plupart  du  temps  à  celles  de  l’ordre  précédent,  ce  n’est 
que  du  moment  où  les  diverses  phlegmasies  viscérales  qui 
les  constituent  se  sont  terminées  par  la  mortification  des  par¬ 
ties  affectées,  que  date  son  existence.  On  voit  par  là  que  cette 
affection  ne  peut  avoir  un  siège  invariable,  car  les  suppura¬ 
tions,  les  désorganisations,  les  gangrènes  externes  ont  la 
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faculté  de  la  produire,  aussi  bien  que  les  internes ,  sauf  tou¬ 
tefois  un  certain  privilège  en  faveur  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale.  De  là  même  une  distinction  établie  par  M.  Buuil- 
laud  entre  ia  fièvre  putride  provenant  de  cette  dernière 
source  et  celles  qui  se  forment  à  l'occasion  de  toute  autre 
lésion  organique  pareille  de  l’économie.  Mais  il  y  a  dans  la 
fièvre  putride  l’ordre  des  phénomènes  que  l’on  nomme  géné¬ 
raux ,  et  qui  donnent  jusqu’à  un  certain  point  le  caractère 
spécifique  de  la  maladie;  leur  explication  nous  ramène  for¬ 
cément  aux  principes  des  doctrines  humorales.  L’auteur  tou¬ 
tefois  est  loin  de  croire  à  la  possibilité  d’une  putréfaction 
générale  des  solides  et  des  fluides  durant  la  vie;  mais  il 
pense  qu’on  ne  saurait  nier  davantage  un  commencement  de 
septicité,  un  certain  degré  d’altération  putride,  dans  le 
sang,  produits  soit  par  la  résorption  d’un  pus  de  mauvaise 
nature ,  soit  par  le  passage  dans  les  vaisseaux  de  quelque 
autre  agent  délétère,  et  quelquefois  par  l’altération  primitive 
du  sang  lui-même.  Pour  les  deux  premiers  cas ,  qui  sont  les 
plus  ordinaires,  il  est  évident ,  dit  l’auteur,  que  la  putridité, 
d’abord  locale,  s’est  étendue  ou  généralisée  suivant  une  pro¬ 
gression  analogue  à  celle  des  sympathies  dans  les  maladies 
irritatives.  Pour  la  démonstration  de  toute  cette  théorie ,  ou 
pour  ses  preuves  matérielles,  l’auteur  invoque  le  témoignage 
de  l’anatomie  pathologique,  offrant  à  l’observateur  des  traces 
variées  de  désorganisation  dans  un  ou  plusieurs  viscères; 
le  ramollissement  du  cœur,  et  très-souvent  la  rougeur  in¬ 
flammatoire  de  sa  membrane  interne,  ainsi  que  des  vaisseaux 
artériels  et  veineux  ,  le  défaut  de  plasticité  du  sang,  et  en 
dernière  analyse,  le  résultat  des  expériences  de  MM.  Gas¬ 
pard  et  Magendie,  parfaitement  d’accord  avec  celui  qu’il  a  ob¬ 
tenu  lui-même  en  renouvelant ,  à  leur  exemple  ,  l’introduc¬ 
tion  de  diverses  substances  septiques  dans  les  veines  ou  dans 
le  tube  alimentaire  des  chiens  soumis  à  ces  maladies  artifi¬ 
cielles.  Voici  maintenant  les  conséquences  thérapeutiques. 

Puisque  la  fièvre  putride  des  auteurs  est  caractérisée,  dans 
l’opinion  deM.  Bouillaud  ,  par  les  symptômes  qui  accompa¬ 
gnent  les  gangrènes  ou  les  suppurations  de  la  surface  ex¬ 
terne  ,  il  en  résulte  que  les  principes  de  traitement  appli¬ 
cables  aux  unes  doivent  être  applicables  à  l’autre.  «  En  re¬ 
tournant  le  corps  vivant  par  la  pensée,  dit  M.  Bouillaud, 
on  peut  supposer  que  la  membrane  muqueuse  malade,  au 
lieu  de  former  une  portion  de  l’enveloppe  ou  doublure  in- 
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tome  du  corps  vivant,  en  constitue  l’enveloppe  extérieure. 
IN’est-il  pas  évident,  ajoute  l’auteur,  que,  par  cette  sorte 
d’artifice,  nous  nous  plaçons  précisément  dans  la  condition 
dune  jièvre  putride  médicale  ,  ou  produite  par  une  phleg- 
masie  interne,  changée  en  une  fièvre  putride  chirurgicale-, 
c’est-à-dire  occasionée  par  une  inflammation  externe?  »  Ou 
est  dans  l’usage  de  combattre  celle-ci  par  des  moyens  lo¬ 
caux  et  par  des  moyens  généraux  ;  c’est  aussi  ce  qu’on  doit 
faire  dans  la  première.  Parmi  les  moyens  consacrés  ,  il  y  a 
des  antiphlogistiques  et  des  toniques  ;  les  uns  et  les  autres 
conviennent  merveilleusement  dans  les  deux  maladies.  Le 
quinquina  paraît  à  M.  Bouillaud  éminemment  approprié  , 
tandis  que  les  toniques  stimulans  ,  tels  que  la  serpentaire  de 
Virg  inie,  les  boissons  éthérées  doivent  être  sévèrement  pros¬ 
crits  ,  toutes  les  fois  surtout  que  la  muqueuse  gastrique  est  le 
siège  du  foyer  putride.  Pour  les  antiseptiques ,  l’auteur  se¬ 
rait  assez  disposé  a  les  admettre*  mais  la  difficulté,  suivant 
lui,  est  de  trouver  des  substances  véritablement  douées  de 
cette  vertu  salutaire.  A  cette  occasion,  il  exprime  le  'ceu  de 
voir  essayer  les  dissolutions  des  chlorures  de  soude  et  de 
cha  ux  à  l’intérieur,  dans  la  vue  de  changer  la  nature  des 
ulcères  internes ,  à  peu  près  comme  cela  se  pratique  pour 
ceux  de  la  périphérie.  On  n’a  pas  à  s’occuper  de  la  putridité 
du  sang,  puisqu’elle  doit  naturellement  être  détruite  du  mo¬ 
ment  où  l’on  est  parvenu  a  tarir  son  foyer,  c'est-à-dire  l’ul¬ 
cère  gangréneux  ou  l’abcès  qui  l’alimentait.  D’ailleurs  les  bois¬ 
sons  variées  et  les  autres  médicamens  qu’on  peut  adminis¬ 
trer  aux  malades  sont  là  pour  obvier  à  cet  inconvénient ,  par 
la  voie  de  l’absorption*  toutes  conjectures  confirmées  , 
du  moins  en  apparence ,  par  l’expérimentation  physiologi¬ 
que,  l’ouverture  des  cadavres  et  l’observation  médicale.  C’est 
pourtant  à  travers  ce  triple  rempart  de  preuves  et  de  cir¬ 
constances  démonstratives,  ou  plutôt  à  la  faveur  des  élé- 
uiens  incompatibles  dont  elles  nous  paraissent  se  composer, 
et  des  lacunes  que  leur  rapprochement  forcé  laisse  subsister, 
que  nous  allons  présenter  à  l’auteur  quelques-unes  des  nom¬ 
breuses  objections  dont  sa  doctrine  est  susceptible. 

Il  est  d’abord  permis  de  demander  si  l’analogie  entre  les 
gangrènes  extérieures  plus  ou  moins  étendues,  telles,  par 
exemple,  que  celles  dont  il  s’agit  dans  la  première  observa¬ 
tion  du  chapitre  que  nous  analysons,  et  la  fièvre  putride  r 
est  bien  plausible.  Qu’est-il  besoin  en  effet  de  chercher  le 
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symptômes  de  cette  maladie  dans  une  lésion  aussi  grave  que 
celle  signalée  dans  la  vingt-quatrième  observation,  où,  a  la 
suite  d’une  fracture  comminutive,  tout  le  membre  inférieur 
gauche  était  devenu  la  proie  d’une  vaste  gangrène?  Que  peut- 
il  y  avoir  d’élonnant  dès  lors  que  le  cadavre,  ouvert  apres 
quarante-huit  heures,  ait  offert  dans  les  solides  et  dans  les 
fluides  des  traces  manifestes  de  putréfaction  ,  dont  je  ne 
crois  pas  au  surplus  que  rien  décélât  l’existence  pendant  la 
■vie?  Puisque  la  physique  et  la  chimie  ne  nous  fournissent 
pas  encore  les  moyens  de  constater  cet  ordre  de  lésions,  tout 
ce  qu’on  peut  en  dire  ne  nous  paraît  pas  avoir  plus  de  valeur 
que  toute  autre  conjecture,  dont  je  crois  du  reste  qu’on 
pourrait  se  passer,  si  on  observait  que  l’accumulation  ordi¬ 
naire  du  produit  de  toutes  les  excrétions,  urines,  déjections 
fecales,  sueurs,  etc.,  favorisée  par  l’apathie  et  la  torpeur 
des  malades  placés  dans  les  conditions  particulières  a  ce 
genre  de  maladie,  est  suffisante  pour  l’explication  de  la 
plupart  des  phénomènes  putrides,  sans  invoquer  une  altéra¬ 
tion  du  sang  et  des  autres  fluides,  indémontrable ,  sinon 
tout  a  fait  chimérique.  Je  ne  pense  pas  que  les  médecins 
qui  liront  sans  prévention  aucune  les  nombreuses  et  inté¬ 
ressantes  observations  exposées  a  cet  égard  par  M.  Bouillaud , 
en  portent  un  autre  jugement,  et  je  doute  que  le  résultat 
des  expériences  physiologiques  entraîne  mieux  leur  convic¬ 
tion.  Vous  faites  passer  une  certaine  quantité  de  matière  plus 
ou  moins  corrompue  dans  les  veines  d’un  animal ,  et  vous  ob¬ 
servez  chez  lui  des  phénomènes  offrant  quelque  analogie  avec 
ceux  qui  accompagnent  les  fièvres  putrides  ;  est-il  permis 
d’en  conclure  que  celles-ci  reconnaissent  la  même  cause  pro¬ 
ductrice  ?  Un  chien  a  qui  vous  aviez  lié  la  verge  meurt  exha¬ 
lant  une  odeur  infecte  et  présentant  quelques  autres  carac¬ 
tères  d’une  putréfaction  commençante  ;  vous  trouvez  la 
vessie  distendue  outre-mesure  par  l’urine,  quelques  fissures 
sillonnent  même  ses  parois,  l’organe  est  vivement  enflammé, 
et  le  liquide  qu’il  contient  a  subi  une  altération  manifeste; 
pour  le  sang,  il  eût  fallu  le  soumettre  a  l’analyse  chimique, 
afin  de  s’assurer  si  sa  composition  n’était  point  altérée.  De  ces 
deux  exemples,  le  dernier  montre  la  gravité  des  rétentions 
d’urine  ,  dont  les  accidens  sont  bien  appréciés  chez  l’homme  ; 
le  premier  prouve  le  danger  de  tonte  injection,  et  a  plus 
forte  raison  des  injections  délétères  ,  dans  les  veines  ;  mais 
pour  voir  là  une  image  de  ce  qu’on  observe  dans  les  fièvres 
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putrides ,  il  serait  au  moins  nécessaire  qu’à  défaut  d’autres 
moyens  démonstratifs,  la  physiologie  pathologique  enseignât 
à  discerner  cet  élément  morbide,  et  c’est  là  un  problème 
dont  la  solution,  si  jamais  elle  est  réalisée,  se  fera  encore 
long-temps  attendre. 

Nous  pourrions  faire  remarquer  dans  les  principes  de 
M.  Bouillaud,  la  coexistence  un  peu  contradictoire  d’un  sang 
corrompu,  putride,  mort  suivant  le  langage  physiologique, 
avec  l’angio-cardite  fréquente  qu’il  a  observée  chez  les  ma¬ 
lades  morts  de  lièvres  putrides.  Si  la  mort  d’une  partie  est 
indispensable,  ainsi  que  l’auteur  le  prétend,  pour  donner 
naissance  à  ces  phénomènes  ,  bien  des  praticiens  douteront 
qu’une  altération  qui  suppose  une  perte  de  substance  assez 
étendue  puisse  être  souvent  curable  ,  quoique  M.  Bouillaud 
en  cite  plusieurs  exemples  ;  et  si  l’inflammation  plus  intense 
suffit  pour  développer  les  symptômes  putrides,  alors  l’opi¬ 
nion  de  l’auteur  rentre  dans  l’opinion  commune.  Celle  qui 
lui  appartient,  et  que  peu  de  physiologistes  partageront, 
c’est  que  la  putridité,  locale  d’abord,  dans  la  muqueuse  gas¬ 
tro-intestinale  par  exemple,  envahit  le  système  sanguin  par 
une  progression  analogue  aux  sympathies.  Ce  phénomène 
mystérieux  n’échappe,  comme  on  le  sait,  à  notre  investiga¬ 
tion,  que  par  le  défaut  d’indices  matériels  et  l’ignorance  où 
nous  sommes  du  mode  d’action  du  système  nerveux  dans  ces 
communications  aussi  profondes  que  rapides  qui  viennent  a 
s’établir  entre  les  divers  organes  de  l’économie.  Mais  peut- 
on  dire  que  le  passage  (supposé)  d’un  fluide  délétère  et  pal¬ 
pable  dans  le  système  circulatoire  ait  quelque  ressemblance 
avec  le  phénomène  précité,  et  que  ce  même  fluide  rétro¬ 
grade  (car  il  faut  bien  l’admettre)  aussitôt  que  le  foyer  cî’où 
il  est  parti  cesse  d’en  produire?  voilà  qui  me  paraît  un  abus 
des  rapprochemens  et  de  l’analogie,  également  hasardé  en 
théorie  et  dangereux  en  pratique. 

Il  est  facile  de  comparer  abstractivement  les  affections  des 
deux  surfaces  par  lesquelles  le  corps  vivant  se  trouve  mis  en 
rapport  avec  les  agens  physiques,  et  même  de  démontrer 
leur  identité  de  nature;  mais  peut-on  aussi  légitimement 
poser  en  principe  qu’il  faut  les  traiter  de  la  même  manière? 
Il  faudrait  d’abord  que  la  chose  fût  possible,  et  nous  n’au¬ 
rons  pas  beaucoup  de  peine  à  prouver  le  contraire.  La  peau 
peut  être  soustraite  à  l’influence  des  corps  extérieurs;  011  n’a 
pas  le  même  avantage  pour  les  membranes  muqueuses.  Si  les 
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remèdes  locaux  sont  exactement  appliqués  a  la  première,  on 
n'a,  dans  la  seconde,  que  l’estomac  et  le  gros  intestin  où 
cette  médication  soit  véritablement  applicable.  On  sacrifie 
sans  danger  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  peau  ,  dans 
le  mode  de  traitement  qui  consiste,  comme  on  ledit ,  à  séparer 
le  mort  du  vif;  oserait-on  agir  dans  cette  intention  pour  la 
surface  interne,  alors  que  ce  procédé  serait  exécutable?  et  si 
les  toniques  ne  peuvent  atteindre  les  parties  affectées,  ne 
vous  exposez-vous  pas  à  déterminer  l'inflammation  des  par¬ 
ties  voisines?  Dès  lors,  vous  voila  dans  la  nécessité  de  pros¬ 
crire  toute  une  classe  de  remèdes  (  les  excitans  ) ,  dont  on  cite 
toutefois  pour  le  moins  autant  de  succès  que  de  vos  toni¬ 
ques.  On  ne  se  trouve  pas  ainsi  gêné  quand  on  adopte  des 
principes  de  théorie  moins  rétrécis;  et  le  caractère  distinctif 
de  la  doctrine  organo  -  physiologique ,  c’est  d'admettre  et 
même  d’expliquer  jusqu’à  un  certain  point  les  guérisons  en 
apparence  les  plus  opposées 5  dans  l'espèce,  par  exemple,  on 
peut  reconnaître  presque  toujours  facilement  les  effets  de 
l’action  révulsive.  Pour  le  traitement  particulier  des  accidens 
putrides ,  je  conçois  que ,  dans  les  idées  de  la  nouvelle  école, 
qui  ne  les  considère  pas  autrement  que  comme  une  forme 
morbide ,  on  n'ait  point  à  s’en  occuper;  mais  peut-il  en  être 
ainsi  lorsqu'on  admet  la  putridité  réelle  du  sang,  même  en  la 
supposant  secondaire  ?  L’auteur  ne  s’explique  pas  formelle¬ 
ment  à  cet  égard;  mais  il  laisse  cependant  entrevoir  qu'on 
pourrait  au  moins  tenter  quelque  chose.  Les  anciens  humo¬ 
ristes  avaient  beaucoup  préconisé  les  acides,  le  sulfurique 
particulièrement  peu  concentré  ,  a  titre  d’antiseptique;  mais 
l’école  moderne  a  démontré  que  toute  l’efficacité  de  ce  re¬ 
mède  consiste  dans  sa  propriété  sédative  de  l'état  inflamma¬ 
toire.  C'est  celui-ci  que  la  majorité  des  médecins  de  nos  jours 
cherche  a  atteindre  dans  la  fièvre  putride ,  mais  seulement 
par  un  procédé  différent,  quand  ils  emploient  les  débilitons 
et  les  toniques.  M.  Bouillaud  aussi  conseille  ces  deux  ordres 
de  moyens;  mais  outre  que  sa  distinction  pathologique  nous 
paraît  peu  compatible  avec  ses  idées  sur  la  putridité,  il  de¬ 
vait  ,  n’admettant  pas  alors  l’action  révulsive,  préciser  mieux 
qu’il  ne  l’a  fait  les  temps  cù  l'une  ou  l’autre  des  deux  mé¬ 
thodes  est  exclusivement  convenable. 

Nous  ayons  cru  devoir  présenter  avec  quelqu’étendue  l'ex¬ 
position  de  cette  partie  de  l’ouvrage,  parce  qu’elle  est  la  plus 
importante  et  nous  dispense  depareouiir  de  la  même  manière 
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les  chapitres  suivans ,  où  nous  trouverions  a  signaler  et  h  com¬ 
battre  les  mêmes  idées.  Les  principes  de  l’auteur  sur  la  théo¬ 
rie  et  le  traitement  de  la  fièvre  maligne' sont  ceux  que  pro¬ 
fessent  tous  les  médecins  sensés  de  nos  jours  ,  et  qu’avoue  la 
saine  physiologie.  Pour  la  théorie  des  lièvres  intermittentes, 
il  a  discuté  avec  beaucoup  de  méthode  et  de  sagacité  les  di¬ 
verses  questions  soulevées  dans  ces  derniers  temps  ,  mais  sans 
mettre  fin,  je  pense,  aux  motifs  de  division  et  de  contro¬ 
verse.  Il  y  a  dans  le  dernier  chapitre,  consacré  aux  fièvres 
hectiques ,  une  bonne  analyse  des  idées  émises  par  différens 
auteurs,  en  particulier  par  M.  Broussais,  qui  déj'a  était  plus 
physiologiste  qu’il  ne  s’en  doutait  lui-même,  ainsi  que  le 
prouve  M.  Bouillaud ,  h  l’époque  où  il  écrivait  sa  Dissertation 
inaugurale.  Dans  le  chapitre  où  sont  étudiées  les  fièvres  épi¬ 
démiques,  et  qui  précède  ceux  dont  il  vient  d’être  question, 
on  trouve  mêmes  hypothèses  et  aussi  même  sagacité  que  dans 
celui  des  fièvres  putrides,  caractère  marqué  d’ailleurs  dans 
l’ensemble  de  l’ouvrage.  Ce  n’est  pas  le  defaut  de  talent  qui 
a  empêché  l’auteur  de  le  rendre  plus  solide;  depuis  long¬ 
temps  il  a  lait  ses  preuves,  et  l’on  sait  ce  qu’on  doit  attendre 
d’un  des  meilleurs  observateurs  et  des  plus  féconds  écrivains 
qu’a  produits  la  nouvelle  école.  Son  erreur,  a  notre  avis,  est 
de  s’être  chargé  d’une  mauvaise  cause;  car  si  Yhumorisme 
était  susceptible  de  démonstration  ou  d’applications  utiles, 
M.  Bouillaud  aurait  pu  dire  comme  le  héros  de  Virgile  : 

Si  Pergcima  deatrâ 

P  (‘Jeudi  possent  eliam  hâc  dejensa  fuissent. 


Félix  VACQUIÉ. 
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Manuel  d’obstétrique 9  ou  Précis  de  la  science  et  de  Varl 
des  accoucheurs  ;  suivi  de  V exposition  des  principales 
maladies  des  femmes  et  des  enfans  nouveau-nés ,  et  con¬ 
tenant  un  précis  sur  la  saignée  et  la  vaccination  ;  par 
Ant.  DugÈs,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier j  etc.  Paris,  1826.  Un  volume  in-18  de 
yi*45o  pages,  avec  quarante-cinq  figures. 

La  manie  des  manuels  a  successivement  envahi  les  parties 
les  plus  graves,  les  plus  abstraites  du  savoir  humain.  Les 
écrivains  abréviateurs  se  multiplient  et  s’efforcent  à  l’envi  de 
renfermer  l’histoire  des  sciences  dans  le  plus  petit  nombre 
possible  de  pages,  et  le  public  séduit  semble  accueillir  avec 
une  faveur  toujours  croissante  ces  matériaux  tronqués  d’une 
instruction  superficielle  ,  qui  ne  saurait  conduire  à  aucun  ré¬ 
sultat  utile.  Cependant,  diront  les  partisans  de  ces  produc¬ 
tions,  les  ouvrages  abrégés  sur  les  sciences  peuvent  servir  de 
guide  aux  élèves,  et  les  aider  a  mettre  de  l’ordre  dans  leurs 
lectures  ou  dans  leurs  observations  ;  aux  praticiens  déjà 
formés  ,  et  que  des  devoirs  impérieux  entraînent  loin  de  l’é¬ 
tude,  ils  présentent  en  quelque  sorte  le  sommaire  des  objets 
dont  la  mémoire  doit  conserver  le  souvenir.  Mais  pour  at¬ 
teindre  à  ce  but,  les  écrits  dont  il  s’agit  ne  doivent  pas 
être  réduits  à  un  tel  degré  de  sécheresse,  qu’ils  ne  forment 
que  des  tables  délayées  des  matières ,  ne  contenant  que 
de  stériles  définitions.  L’homme  studieux  doit  y  rencontrer 
des  idées,  non-seulemenlf justes,  mais  assez  étendues,  et 
dont  l’exactitude  soit  démontrée  par  des  explications  suffi¬ 
santes  pour  ne  laisser  aucun  doute  à  la  raison  et  constituer  les 
bases  de  connaissances  solides.  Et  dans  ces  cas  encore,  les 
manuels  ne  sauraient  offrir  que  des  jalons  et  des  points  de 
départ  a  l’esprit.  Malheur  au  médecin  qui  voudrait  se  borner 
a  leur  lecture!  séduit  par  la  clarté  qui  résulte  de  ce  que 
toutes  les  difficultés  de  sujet  ont  été  écartées,  il  croirait 
tout  connaître  sans  réellement  rien  savoir  de  positif,  et  serait 
exposé  a  commettre  dans  la  pratique  les  erreurs  les  plus 
grossières. 

Le  Manuel  d’obstétrique  justifie  pleinement  ces  réflexions. 
Le  plan  que  l’auteur  a  suivi  est,  il  est  vrai,  simple,  métho¬ 
dique  et  clair.  Il  divise  son  travail  en  cinq  parties,  qui  com¬ 
prennent  l’anatomie,  la  physiologie,  l’hygiène,  les  maladies 
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chirurgicales  et  médicales  de  la  femme  et  de  l’enfant  pendant 
la  nubilité,  la  grossesse,  le  travail  puerpéral  et  l’époque  de 
l’allaitement.  Ce  cadre,  convenable  pour  un  cours  d’accou- 
chemens  et  de  maladies  des  femmes,  professé  dans  une  grande 
Faculté,  ne  pouvait  manifestement  être  resserré  dans  459 
pages  in- 1 8.  Passé  certaines  limites,  la  concision  devient  de 
l’obscurité,  et  l’on  est  forcé  de  sacrifier  trop  d’explications 
et  de  préceptes  pour  que  ce  qui  reste  puisse  être  profitable. 
Si  M.  Dugès  s’était  borné  aux  accouchemens  proprement 
dits  et  aux  opérations  qu’ils  réclament,  ce  travail,  précédé 
de  quelques  détails  anatomiques  et  physiologiques  indispen¬ 
sables,  aurait  présenté  un  excellent  abrégé  des  Mémoires  de 
madame  Lachapelle,  dont  il  a  récemment  enrichi  la  liltéra- 
rature  obstétrique.  Mais  en  traitant  des  dépîacemens  de  l’u¬ 
térus  7  de  ses  cancers,  de  ses  bydropisies,  du  squirrhe  et 
du  cancer  des  mamelles,  de  l’aménorrhée,  de  la  chlorose ,  de 
l’hystérie,  et  de  toutes  les  maladies  dont  les  enfans  peuvent 
être  atteints,  il  a  fait  des  excursions  superflues  dans  le  do¬ 
maine  de  la  médecine  générale.  Rien  de  trop  devait  être  sa 
devise.  En  restreignant  son  sujet,  il  aurait  pu  faire  un  bon 
livre;  en  lui  donnant  trop  d’extension,  il  a  tout  tronqué,  au 
point  qu’à  l’exception  de  la  partie  anatomique  et  physiolo¬ 
gique,  tout  sera  presque  inutile  pour  le  lecteur. 

Les  planches  qui  terminent  ce  volume  m’ont  rappelé  ces 
figures  des  anciens  traités  d’accouchemens ,  qui  montrent  le 
fœtus  debout  dans  la  matrice  et  paraissant  danser  sur  Panneau 
pelvien.  Dans  presque  toutes  ,  en  effet ,  l’enfant  n’est  pas  assez 
étroitement  embrassé  par  la  paroi  utérine;  il  y  a  trop  d’es¬ 
pace  entre  ses  diverses  parties  et  les  os  du  bassin  ;  rien  n’y 
rappelle  l’effort  nécessaire  pour  opérer  l’expulsion,  ni  la  ré¬ 
sistance  que  les  os ,  ainsi  que  les  parties  molles  extérieures  , 
opposent  au  passage  de  l’enfant. 


L.-J.  BÉGIN. 
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Clîïîique  de  la  maladie  syphilitique  ;  par  M.  N.  Devergie  , 
D.  M.  P.,  et  G***,  Chirurgien  major,  Démonstrateur  à 
V hôpital  militaire  d’ instruction  du  Kal-de-Grâce .  Paris, 
1826.  Première  livraison;  texte  in-4°.  de  24  pages,  avec 
cinq  planches  in-folio  et  atlas  colorié. 

Vingt  années  passées  ait  sei.n  des  hôpitaux  militaires  ont 
mis  M.  Devergie  à  même  de  voir  une  immense  quantité  de 
malades  atteints  de  la  syphilis  et  de  recueillir  une  foule  de 
faits  intéressant  sur  cette  maladie.  Depuis  long-temps  ,  il  re¬ 
grettait  de  ne  pouvoir  conserver  l’image  fidèle  des  désordres 
hideux  qu'elle  produit.  Mais  il  était  difficile  de  trouver  d’ha¬ 
biles  artistes  qui  voulussent  bien  se  prêter  a  reproduire  des 
figures  hideuses  avec  la  rapidité  d’exécution  nécessaire  pour 
les  saisir.  M.  Devergie  est  parvenu  à  surmonter  ces  obstacles 
en  faisant  graver  les  figures  en  cire  de  M.  Dupont  aîné  et  des 
dessins  bien  exécutés  dans  la  pratique  militaire  et  civile.  Il 
y  aura  cent  cinquante  planches  gravées  au  burin  par  M.  Théo¬ 
dore  Susemihl,  imprimées  en  couleur  et  retouchées  au  pinceau. 

Les  observations  qui  formeront  le  corps  du  texte  seront 
précédées  de  considérations  sur  l'origine  de  la  syphilis ,  sur 
les  diverses  théories  admises  touchant  sa  nature,  et  sur  les 
îraitemens  successivement  adoptés  pour  la  guérir.  Les  obser¬ 
vations  ,  et  les  gravures  auxquelles  elles  se  rapportent ,  se¬ 
ront  classées  suivant  l’ordre  même  des  symptômes  les  plus 
remarquables,  en  débutant  par  une  description  courte ,  mais 
exacte  de  chacun  d’eux.  MM.  Cullerier  oncle  et  neveu  , 
Bard,  Gaina  et  Desruelles  communiqueront  a  l’auteur  des 
observations  tirées  de  leur  pratique. 

«  C’est  de  l’école  de  Bichat,  dit  M.  Devergie,  déjà  si  cé¬ 
lèbre  par  ses  immenses  travaux  et  par  les  progrès  qu’elle  a 
fait  faire  à  l’art  de  guérir,  que  sont  sortis  les  adversaires  les 
plus  redoutables  de  la  théorie  du  virus;  les  principes  pro¬ 
fessés  par  les  Jourdan,  les  Broussais ,  ne  tendent  à  rien  moins 
qu’a  la  renverser.  »  M.  Devergie  reproduit,  dans  son  intro¬ 
duction  ,  une  partie  des  recherches  par  lesquelles  M.  Jourdan 
s’est  attaché  a  prouver,  en  1816,  dans  le  Journal  universel 
des  sciences  médicales ,  que  l’origine  américaine  de  la  sy¬ 
philis  est  un  conte  ridicule  ,  inventé  par  la  méchanceté,  pro¬ 
voqué  par  l’esprit  de  prévention  et  la  mauvaise  foi. 

Les  planches  de  cette  première  livraison  sont  les  07e,  72e, 
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59e,  1 34e  et  i43e  de  la  collection  entière.  Elles  représen¬ 
tent,  avec  une  effrayante  vérité  et  un  rare  fini  d’exécution  , 
des  pustules  confluentes  de  la  face  ,  des  chancres  du  prépuce 
et  du  gland,  des  pustules  muqueuses  varioioïdes  des  grandes 
lèvres  et  parties  voisines,  la  destruction  du  voile  du  palais, 
de  la  luette  et  des  amygdales,  et  des  ulcères  réputés  syphi¬ 
litiques  de  la  face,  avec  carie. 

M.  Devergie  veillera  sans  doute  a  ne  faire  entrer  dans  son 
ouvrage  que  les  planches  rigoureusement  nécessaires  pour 
la  représentation  des  maux  vénériens;  il  s’attachera  certai¬ 
nement  à  ce  que  toutes  les  planches  soient  également  soi¬ 
gnées.  Nul  doute  que  le  style  ne  soit  digne  de  figurer  à  côté 
de  ces  produits,  a  la  fois  si  beaux  et  si  hideux,  de  la  gravure 
et  du  pinceau.  Nous  sommes  impatiens  de  voir  se  succéder 
les  livraisons  de  cet  important  ouvrage,  afin  de  pouvoir  en 
parler  plus  en  détail  au  public,  qui  ne  peut  manquer  de 
l’accueillir. 

LEFÈVRE. 


Prix  proposé  par  la  Société  des  Sciences  médicales  et 

naturelles  de  Bruxelles . 

La  Société  a  résolu  de  décerner  un  prix  au  meilleur  mé¬ 
moire  qui  lui  sera  adressé  en  réponse  à  la  question  suivante  : 

i°.  Exposer  les  effets  produits  sur  V organisme  par  les 
médicamens  connus  sous  les  noms  de  purgatifs  et  éméti¬ 
ques  ; 

20.  Etablir  dans  quelles  circonstances  de  l'état  de  ma¬ 
ladie  on  peut  les  administrer  avec  un  succès  réel,  tant  à 
faible  qu'à  forte  dose  ; 

3°.  Déterminer  quelle  est  leur  manière  d'agir. 

JY.  JL  Les  concurrens  devront  réfuter  les  théories  qui  leur  paraî¬ 
tront  erronées. 

Les  mémoires,  écrits  en  latin,  français,  flamand  ou  hollan¬ 
dais ,  devront  être  remis ,  franc  de  port,  au  Secrétaire-ad¬ 
joint,  M.  P.-L.  Vander  Linden,  rue  de  la  Braie,  n°  i3oo, 
avant  le  ier  janvier  1827,  dans  les  formes  usitées. 

L’auteur  du  mémoire  couronné  recevra  une  médaille  d’or 
de  100  florins  des  Pays-Bas,  ou  la  valeur  en  espèces, a  son 
choix. 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES. 

Mois  méteouologique  de  juin,  de  3i  jours ,  du  22  mm  ak 
2 1  juin  1 S  26 ,  inclusivement  ;  temps  de  la  durée  du  Soleil 
dans  le  signe  des  Gémeaux ,  ou  durée  de  la  Terre  en 

opposition  avec  cette  constellation . 

« 

Température  la  plus  élevée  du  présent  mois ,  1 1  degrés  4  dixièmes,  le 
11  juin.  —  La  moins  élevée ,  7  degré  o  dixième. 

Température  moyenne,  iq  degrés  1  dixième.  —  Celle  du  mois  précé¬ 
dent,  7  degrés  9  dixièmes.  —  Celle  du  mois  de  juin  de  Tannée  passée , 
i3  degrés  9  dixièmes. 

Plus  grande  pression  de  V atmosphère ,  déterminée  à  Taide  du  baro¬ 
mètre,  28  pouces  5  lignes.  —  Moins  grande  pression,  27  pouces  9  lignes. 

—  Pression  moyenne,  28  pouces  1  ligne,  répondant  à  1  degré  de  beau 
temps. 

Vents  ayant  dominé  pendant  ce  mois,  ceux  de  la  partie  du  Norde t 
du  Nord-Ouest,  dans  la  proportion  de  i3  jours  sur  5i. 

Nombre  des  jours  dans  lesquels  il  est  tombé  de  la  pluie ,  7.  —  Dans 
le  mois  précédent,  9. 

Plus  grand  intervalle  sans  pluie,  11  jours. 

Plus  grande  hauteur  des  eaux  de  la  Seine  a  Paris ,  65  centimètres. 

—  Moins  grande  hauteur ,  28  centimètres.  —  Hauteur moy enne ,  o  métro 
45  centimètres.  —  Celle  du  mois  précédent ,  o  mètre  79  centimètres. 


A 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  C.-L.-F.  PANCKOUCKE , 

IUJE  DES  POITEVINS,  N°  l/{.. 


■ 


ASTOMIE  ÏBMMI  „ 


Ja/  Cr,y/).  D.l)  j  :  M. 


4 


JOURNAL 

COMPLÉMENTAIRE 


* 

DU 


DICTIONAIRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


De  la  colique  qui  règne  en  Espagne ,  et  qui  a  affecté  plus 
particulièrement  le  sixième  corps  d’ armée  pendant  son 
séjour  en  Galice  ,  en  1809;  par  M.  Marquand,  Z>.  M.  P. 

La  colique  d’Espagne,  de  Madrid,  de  Galice,  est  peu 
connue  en  France,  et  quoique  en  Espagne  elle  soit  assez 
commune,  on  peut  dire  qu’elle  y  est  assez  peu  connue  pour 
mériter  de  devenir  l’objet  d’un  examen  plus  approfondi 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici.  Ayant  été  chargé  du  service  mé¬ 
dical  d’un  hôpital  où  continuellement  il  n’y  avait  pas  moins 
de  quarante  a  cinquante  malades  affectés  de  celte  maladie, 
pendant  le  séjour  de  huit  mois  que  fit  une  division  à  Saint- 
Jacques  de  Compostelle ,  j’ai  été  à  même  de  l’observer,  et 
l’ayant  enfin  éprouvée  moi-même,  je  puis  en  rapporter  fidè¬ 
lement  les  symptômes. 

Je  vais  donc,  i°  décrire  fidèlement  la  maladie  telle  que 
je  l’ai  vue  en  y  portant  mon  attention;  20  rapporter  le  senti¬ 
ment  des  médecins  et  des  auteurs  qui  en  ont  traité;  3°  dis¬ 
cuter  leur  opinion  ;  4°  indiquer  le  traitement  qui  m’a  réussi 
et  m’a  paru  le  plus  convenable  d’après  les  raisons  et  les  faits 
que  j’exposerai;  5°  enfin,  établir  l’opinion  à  laquelle  j’ai  été 
conduit,  et  qui,  je  pense,  est  la  seule  qu’on  doive  avoir 
sur  celte  maladie. 
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Description  de  la  maladie.  —  Première  période.  — - 
Etat  simple,  —  Le  malade,  quoique  jouissant  de  l’inté¬ 
grité  de  toutes  ses  fonctions,  commence  à  éprouver  quel¬ 
ques  douleurs  sourdes  et  passagères  dans  toute  l’étendue  du 
colon,  mais  plus  particulièrement  dans  le  colon  transverse. 
Bientôt  il  devient  morose,  perd  l’appétit,  et  éprouve  de  la 
difficulté  pour  rendre  ses  excrémens,  sans  être  constipé.  Il  a 
plusieurs  selles  dans  la  journée,  mais  en  très-petite  quantité, 
et  accompagnées  de  vents  ;  il  souffre  moins  lorsqu’il  est  an 
lit  que  lorsqu’il  est  levé.  Le  docteur  Luzuriaga ,  médecin 
espagnol,  qui  a  écrit  sur  cette  maladie,  et  que  j’aurai  sou¬ 
vent  occasion  de  citer ‘,  Hoffmann,  Thiéry,  et  autres,  do¬ 
minés  par  l’idée  de  la  colique  saturnine  et  de  l’influence  de  la 
hile ,  disent  que  la  langue  est  saburrale ,  que  le  malade 
éprouve  un  goût  d’amertume  qui  le  poursuit.  Je  puis  affir¬ 
mer  que  je  n’ai  jamais  remarqué  cette  circonstance.  Etant 
moi-même  affecté  de  cette  maladie,  j’ai  eu  la  patience,  pour 
bien  l’apprécier,  de  la  laisser  arriver  a  la  deuxième  période, 
quoique  je  connusse  alors  le  moyen  de  la  combattre,  et  je 
puis  affirmer  que  je  n’ai  éprouvé  le  goût  de  bile  qu’après 
des  efforts  pour  vomir,  et  après  avoir  rendu  de  cette  matière. 
Cet  état  dure  assez  ordinairement  deux  ou  trois  jours.  Vers 
le  troisième,  le  malade  ne  va  plus  à  la  selle,  n’éprouve  plus 
le  besoin  d’y  aller,  et  ne  rend  plus  de  vents.  Jusque  la,  on 
ne  remarque  aucun  symptôme  gastrique  ;  mais  dès  ce  mo¬ 
ment  là  douleur  est  fixe  et  constante  à  la  région  épigas¬ 
trique.  La  figure  est  pâle,  et  annonce  la  tristesse.  Le  pouls  est 
petit,  lent,  serré,  régulier,  et  sans  aucun  caractère  fébrile; 
les  urines  sont  rares,  mais  assez  naturelles;  la  peau  est 
sèche,  sans  être  plus  chaude.  Le  malade  reste  souvent  assis 
sur  son  séant,  les  bras  croisés  sur  le  ventre,  qu’il  com¬ 
prime,  le  tronc  plié  en  avant,  et  s’il  est  couché,  les  extré¬ 
mités  abdominales  sont  pliées  sur  le  tronc.  Bientôt  il  survient 
des  hoquets  et  des  efforts  pour  vomir.  À  la  suite  de  ces  ef¬ 
forts  répétés,  le  sujet  rend  les  boissons  prises  peu  de  temps 
avant,  mêlées  de  quelques  glaires  et  de  quelques  matières 
bilieuses  jaunes,  et  ordinairement  en  petite  quantité  ;  il  se 
sent  soulagé  pour  un  instant.  Toujours  point  de  sommeil , 
point  de  repos;  la  douleur  étant  permanente,  on  ne  trouve 
aucune  bonne  position. 

1  Dissertation  rnedlca  por  el  doctor  don  Ignacio -Maria  Ruiz  de  Luzu¬ 
riaga.  —  Mentor  ia  de  La  real  Acadenua  de  Madrid ,  t.  I  (  1797). 
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Deuxieme  période.  —  Etat  compliqué,  —  Si  cet  état 
continue,  la  maladie  se  complique;  le  plus  souvent  le  ventre 
s'aplatit.  Le  malade  commence  a  éprouver  une  douleur  dans 
î’hypocondre  droit  ordinairement ,  et  sans  diminution  de  la 
douleur  fixe  de  l’épigastre,  ou  a  l’ombilic.  La  cornée  devient 
jaune,  et  bientôt  aussi  toute  l’habitude  du  corps.  Si  par  excès 
de  fatigue  le  malade  succombe  au  sommeil,  des  rêves  aeca- 
bians  l’assaillissent  souvent;  il  délire  et  se  transporte,  comme 
un  somnambule ,  d’un  lieu  a  l’autre;  il  a  fréquemment  des 
vertiges  a  cette  époque.  Le  docteur  Luzuriaga  a  observé 
souvent  dans  cette  période  les  convulsions,  le  tintement 
d’oreilles,  la  surdité,  la  goutte-sereine ,  levoraissement.de 
matières  fécales,  plus  rarement  l’épilepsie  ;  dans  ce  dernier 
cas,  la  maladie  était  mortelle.  Je  n’ai  jamais  été  témoin  de 
pareils  cas. 

Pronostic.  —  La  colique  de  Madrid  n’est  jamais  dans  son 
état  primitif  ;  au  moins  je  n’en  ai  vu  aucun  exemple.  Aban¬ 
donnée  a  elle -même,  la  maladie  parcourt  un  des  deux 
états  précités  pendant  huit  ou  dix  jours,  et  passe  rarement 
le  quinzième,  plus  rarement  le  vingtième.  A  l’une  de  ces 
époques,  les  douleurs,  ainsi  que  le  vomissement,  cessent: 
le  malade  commence  par  rendre  des  vents  et  bientôt  des  selles 
dures,  avec  beaucoup  d’effort.  Des  ce  moment  il  se  croit 
guéri  ,  d’autant  mieux  que  te  repos  et  l’appétit  reviennent. 
Mais  le  plus  souvent,  et  peu  de  jours  après  (le  temps  est  in¬ 
déterminé),  les  douleurs  recommencent,  les  selles  cessent, 
et  tout  le  cortège  de  la  première  attaque  reparaît,  avec  cette 
différence  que  les  matières  rendues  par  le  vomissement  sont 
noires  et  exactement  telles  que  celles  qu’on  a  désignées  sous  le 
nom  d’atrabiîe.  La  maladie  se  termine  plus  tard  ;  combattue 
par  les  secours  rationnels  de  l’art,  elle  cède  plus  difficile¬ 
ment  que  dans  l’état  primitif;  abandonnée  a  elle-même, 
souvent  le  malade  s’affaiblit,  tombe  en  paralysie  ou  dans  le 
marasme,  et  périt,  sinon  dans  cette  rechute,  ordinaire¬ 
ment  dans  la  troisième,  et  dans  un  état  de  maigreur  extrême. 

Pendant  mon  séjour  a  Saint-Jacques  de  Compostelle , 
quelques  militaires  traités  a  l’hôpital  civil  succombèrent  a 
la  suite  de  plusieurs  rechutes  de  cette  maladie.  J’aurais  pu 
faire  l’ouverture  de  leurs  corps;  mais,  pensant  en  trouver 
l’occasion  dans  l’hôpital  dont  j’avais  le  service,  je  l’ai  man¬ 
quée,  car  je  n’ai  perdu  personne  de  cette  maladie.  Il  est 
présumable  néanmoins  que  je  n’aurais  trouvé  que  des  effets 
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secondaires  :  c’est  au  moins  l’opinion  des  médecins  du  lieu 
qui  avaient  fait  des  recherches  à  ce  sujet. 

Causes  prédisposantes  et  déterminantes.  —  Si  on  s’en 
rapportait  a  Hoffmann  et  a  Thiéry,  les  vins  acides  qu’on  boit 
dans  la  capitale  de  l’Espagne,  dans  la  Galice,  la  mauvaise 
foi  des  marchands  de  vin  qui,  disent-ils,  y  ajoutent  de 
l’oxide  de  plomb  pouf  le  rendre  plus  agréable  au  goût,  se¬ 
raient  une  des  causes  de  la  maladie.  À  cette  occasion,  j’ai 
remarqué  que  les  personnes  les  plus  sobres  sur  l’usage  du 
vin  y  étaient  fort  exposées,  tandis  que  celles  qui  en  pre¬ 
naient  beaucoup,  et  pur,  y  étaient  les  moins  sujettes.  Ces 
mêmes  médecins  n’ont  pas ,  selon  moi ,  assigné  une  cause 
plus  plausible  en  l’attribuant  à  l’usage  de  la  poterie  dont  on 
se  sert  pour  ustensile  de  cuisine,  et  à  l’étamage  du  cuivre, 
usage  aujourd’hui  si  répandu  partout.  J’aurai  bientôt  des 
faits  a  citer  qui  détruiront  cette  assertion. 

Voici  les  causes  supposées  par  les  babitans ,  sans  que  je 
puisse  garantir  jusqu’à  quel  point  leur  opinion  est  fondée  : 
ces  causes  sont  ,  l’usage  des  acides  végétaux ,  de  l’eau 
mêlée  avec  le  vin ,  être  mouillé  souvent  et  ne  point  chan¬ 
ger  de  vêtemens ,  Fusage  du  lait,  avoir  la  région  abdomi¬ 
nale  peu  couverte  3  de  là  l’habitude  parmi  les  Espagnols  de 
porter  la  ceinture.  Un  médecin  de  Saint-Jacques,  homme 
instruit  et  bien  digne  de  foi1,  m’a  raconté  le  fait  suivant  : 
trois  jeunes  gens  de  la  ville,  se  promenant  sur  une  route, 
rencontrent  une  laitière  qui  portait  à  la  ville  douze  pintes 
de  lait  dans  un  vase  de  cuivre  étamé.  Ils  font  ie  défi  de 
boire  tout  ce  lait,  chacun  quatre  pintes.  Un  y  parvient, 
deux  sont  arrêtés  à  la  quatrième  pinte.  Tous  les  trois  sont 
affectés  de  la  colique  dans  le  même  jour ,  et  l’un  en  meurt  a 
la  seconde  rechute. 

Il  est  assez  remarquable  que  les  Espagnols  des  contrées 
où  la  colique  est  endémique  évitent  les  acides  végétaux,  dans 
la  crainte  de  cette  maladie,  et  que  les  Portugais,  habitant 
les  rives  du  Tage,  évitent  les  mêmes  acides  végétaux,  sur¬ 
tout  les  oranges  mangées  avant  leur  parfaite  maturité,  comme 
font  les  étrangers,  surtout  les  Français,  dans  la  crainte, 
disent-ils,  d’avoir  les  fièvres.  Les  uns  et  les  autres  pourraient 
bien  avoir  raison,  et  la  différence  entre  les  deux  maladies  pour¬ 
rait  bien  tenir  aux  localités.  Au  reste,  les  bords  marécageux 


1  Le  docteur  Pedralbes. 
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■du  Tage  expliqueraient  assez  l’inliuence  de  cette  localité 
pour  déterminer  la  fièvre  intermittente  plutôt  que  la  colique, 
et  même  cette  influence  pourrait  bien  être  ici  la  cause  pré¬ 
disposante,  et  l’usage  des  acides  végétaux  la  cause  déter¬ 
minante. 

On  compte  encore  parmi  les  causes  de  la  colique  qui  nous 
occupe,  le  froid  humide,  les  transitions  subites  de  la  tempé¬ 
rature,  et  les  pluies  abondantes  pendant  l’hiver.  Mais  dans 
combien  de  régions  ces  mêmes  phénomènes  n’ont-ils  pas  lieu, 
sans  pour  cela  produire  la  maladie!  Dans  le  Portugal,  par 
exemple,  pays  voisin  de  la  Galice,  où  il  pleut  par  torrens 
pendant  six  semaines,  et  où  règne  à  peu  près  la  même  tem¬ 
pérature,  elle  n’est  point  connue. 

D’une  autre  part,  l’échafaudage  de  raisonnemens  qu’on  a 
établis  sur  la  position  de  Madrid  ,  environné  de  montagnes 
couvertes  de  neige  pendant  dix  mois  de  l’année,  son  éléva¬ 
tion,  les  changemens  brusques  de  température,  etc.,  s’é¬ 
croule  quand  on  voit  que  la  Galice,  Saint-Jacques  de 
Compostelle  ,  la  Corogne,  le  Féroi,  etc.,  ne  se  trouvent 
dans  aucune  de  ces  conditions,  que  cependant  la  colique  n’y 
est  pas  moins  endémique,  et  qu’elle  y  sévit  pour  le  moins 
autant  contre  les  étrangers  qu’à  Madrid  même. 

M.  le  baron  Larrey  attribue  la  colique  de  Madrid  à  l’in¬ 
fluence  atmosphérique  et  aux  boissons  acides  ;  aussi  la  re¬ 
garde-t-il  comme  végétale,  et  l’appelle-t-il  colique  bilieuse 
rhumatismale1 *.  On  ne  sait  trop  pourquoi  cette  espèce  de 
rhumatisme  n’est  connue  que  sur  quelques  points  de  l’Es¬ 
pagne. 

Le  docteur  Aulagnier  l’attribue  à  la  suppression  de  la 
transpiration  par  l’effet  du  changement  subit  de  tempéra¬ 
ture  3. 

Le  docteur  Libron,  auteur  d’une  dissertation  sur  cette 
maladie,  qu’il  a  observée  sur  les  lieux,  partage  mon  opinion 
sur  l’obscurité  de  sa  cause3. 

Le  docteur  Jacob,  également  auteur  d’une  thèse,  n’a 
point  d’opinion  fixe  sur  la  cause  de  cette  colique4. 

Hoffmann  trouve  de  l’analogie  entre  la  colique  de  Ma- 

1  Mémoires  de  chirurgie  militaire  (3e  volume). 

a  Recherches  sur  la  colique  de  Madrid  (1811). 

3  Collections  des  Thèses  soulcnues  à  PEcole  de  médecine  de  Paris 
( ‘809;  n°  82). 

4  Ibid.  (  181 5  ;  n°  86). 
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drid  ,  celle  du  Poitou  et  la  colique  de  plomb.  Thiéry  partage 
son  opinion.  Le  docteur  Luzuriaga,  qui  l'appelle  saturnine, 
l«i  fait  dépendre  de  la  position  élevée  de  la  ville  de  Madrid, 
du  vernis  de  la  poterie  et  de  l’étamage  des  ustensiles  de 
cuivre.  Je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  détruire  la  première 
de  ces  assertions.  Quant  a  la  seconde,  j'ajouterai  qu'en  arri¬ 
vant  à  Saint-Jacques  de  Compostelle  en  1809,  trouvant  beau¬ 
coup  de  militaires  du  deuxième  corps  d'armée  affectés  de  cette 
maladie,  et  partageant  alors  l’opinion  reçue  sur  le  danger  du 
vernis  qui  entre  dans  la  poterie,  je  pris  le  plus  grand  soin 
de  faire  éloigner  tous  ces  ustensiles  de  l'Archevêché,  qui 
était  la  maison  destinée  au  général  Marchand,  commandant 
de  la  division,  ainsi  que  son  état-major,  assez  nombreux; 
quoiqu'on  ne  se  servît  que  de  ses  propres  ustensiles  de  cuivre 
bien  étamés,  qui  avaient  été  employés  dans  bien  d'autres 
endroits  sans  inconvénient,  la  colique  n’en  sévit  pas  moins 
sur  presque  tous  les  officiers  attachés  a  ce  général,  au  nombre 
desquels  je  me  trouvais,  ainsi  que  sur  une  grande  partie  des 
gens  de  sa  maison  ,  en  commençant  par  le  cuisinier  ;  et  même , 
proportion  gardée ,  le  nombre  des  malades  fut  plus  grand  que 
dans  les  autres  maisons  où  l’on  n'avait  pas  pris  cette  précau¬ 
tion.  Ajoutons  a  cela  qu'on  se  sert  de  cette  même  poterie 
dans  bien  d’autres  parties  de  l'Espagne,  où  la  maladie 
n’est  point  connue ,  et ,  qu’enfin  s'il  restait  encore  des  méde¬ 
cins  à  persuader,  nos  soldats,  qui  ne  se  servaient  la  comme 
ailleurs  que  de  leurs  bidons  et  marmites  étamés,  n’étaient 
pas  moins  atteints  de  la  colique. 

Les  hommes  forts  ou  faibles  y  sont  également  disposés  ; 
l’influence  du  tempérament  se  réduit  a  rien,  sur  ce  point 
comme  sur  bien  d’autres;  les  faits  que  j’ai  constatés  a  cet 
égard  ne  s’accordent  point  avec  l'opinion  du  docteur  Luzu- 
riaga1.  L'intempérance  de  la  table  n’a  point  paru  y  contri¬ 
buer.  Les  étrangers,  au  moins  non  acclimatés,  y  sont  plus 
sujets  que  les  indigènes.  J’ai  remarqué  que  les  personnes  qui 
buvaient  du  vin  pur,  ou  qui  faisaient  usage  de  liqueurs  spi- 
ritueuses  ,  y  étaient  en  général  moins  exposées.  D’autres  per¬ 
sonnes  ,  sentant  les  préludes  de  la  colique  par  les  douleurs 
passagères  qui  la  précèdent,  ainsi  que  par  la  difficulté  d’aller 
a  la  selle,  faisaient  avorter,  pour  ainsi  dire,  la  maladie  en 
prenant  de  suite  plusieurs  petits  verres  d'eau-de-vie  ;  d'autres 


»  Ouvrage  précité,  page  2o5. 


du  vin  blanc  avec  du  sucre.  J’ai  connu  une  personne  qui  eut 
recours  cinq  fois  au  premier  moyen,  et  qui  finit  par  éviter 
la  maladie. 

Les  saisons  n’ont  pas  paru  exercer  une  influence  bien  mar¬ 
quée.  Nous  eûmes  moins  de  malades  en  été  qu’en  hiver, 
epoque  de  notre  arrivée;  mais  on  doit  faire  entrer  en  consi¬ 
dération  que  notre  séjour  nous  avait  déjà  un  peu  acclimatés. 

Ainsi ,  de  la  diversité  d’opinions  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  ia  maladie  qui  nous  occupe,  de  leur  incertitude  et  du 
nombre  des  causes  qu’ils  accusent causes  qui  sont  com¬ 
munes  à  bien  des  pays  où  cette  maladie  n’est  point  connue, 
et  qui  n’existent  pas  dans  d’autres  où  elle  est  endémique, 
comme  je  crois  l’avoir  prouvé,  nous  devons  conclure  que  la 
cause  de  la  colique  de  Madrid  est  encore  inconnue,  et  que  tout 
reste  à  faire  sur  son  étiologie. 

On  dira  que  j’écarte  des  causes  vraies  ou  supposées  sans  en 
établir  d’autres.  Je  pense  qu’en  médecine  le  doute  a  aussi 
son  utilité,  et  qu’en  éloignant  des  erreurs  séduisantes,  nous 
sommes  dans  la  nécessité  de  faire  des  recherches  profitables, 
qui  peuvent  nous  conduire  a  la  découverte  de  la  vérité. 

Diagnostic.  —  Quel  est  le  caractère  de  la  colique  de  Ma¬ 
drid  ?  il  n’est  pas  inflammatoire.  On  conçoit  qu’une  inflam¬ 
mation  qui  provoquerait  autant  de  douleur  et  de  désordre  ne 
pourrait  se  prolonger  aussi  long-temps  sans  conduire  à  une 
fin  malheureuse  :  d’ailleurs  les  moyens  qui  combattent  cette 
maladie ,  et  avec  tant  de  succès  (  l’opium  et  les  drastiques  ) ,  ne 
pourraient  être  portés  impunément  sur  des  surfaces  récem¬ 
ment  enflammées,  telle  que  celle  de  la  membrane  interne  du 
canal  intestinal;  je  dis  récemment  enflammées,  car  on  sait 
qu’on  emploie  impunément  ces  deux  moyens  thérapeutiques, 
et  avec  succès,  dans  les  inflammations  chroniques  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  la  colique  de  plomb. 

Nous  sommes  donc  fondés  à  croire  que  cette  maladie  con¬ 
siste  dans  le  trouble  du  mouvement  péristaltique  du  canal 
intestinal  et  dans  sa  conversion  en  mouvement  anti-péri¬ 
staltique;  conséquemment  que  de  prime-abord  elle  est  tout 
a  fait  nerveuse,  qu’elle  conserve  ce  caractère,  même  dans 
l’état  de  complication,  c’est-à-dire  dans  la  seconde  période, 
et  malgré  de  la  présence,  toujours  dans  cette  période,  de 
l’inflammation  de  quelque  viscère,  inflammation  qui  n’est 
que  le  résultat  tardif  de  l’irritation  prolongée,  ainsi  que  de  la 
douleur.  Si  l’on  fait  attention  à  la  marche  de  la  maladie,  à  ses 
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symptômes,  a  !a  manière  d’agir  des  médicamens  qui  la  com¬ 
battent  pour  ainsi  dire  spécifiquement ,  on  trouvera,  je  pense, 
de  quoi  justifier  mon  opinion. 

T alternent.  —  De  la  foule  des  causes  supposées  de  cette 
maladie  est  née  la  foule  des  moyens  conseillés  pour  la  com¬ 
battre.  C’est  bien  ici  que  dans  le  sein  de  l’abondance  règne  la 
disette.  Thiéry  reconnaît  que  la  maladie  n’est  jamais  inflamma¬ 
toire  1  ;  cependant  il  propose  la  saignée,  avec  modération  il 
est  vrai,  et  surtout  les  sangsues  à  l’anus3,  moyen  toujours 
inutile  dans  cette  circonstance  et  souvent  nuisible.  Il  n’est 
guère  plus  conséquent  a  l’égard  des  autres  moyens  thérapeu¬ 
tiques;  il  reconnaît  le  trouble  du  mouvement  péristaltique 
des  intestins,  et  propose  également  les  narcotiques,  les  anti¬ 
spasmodiques  (j’ai  vu  ces  derniers  constamment  agraver  la 
maladie),  les  vomitifs ,  les  lavemens  émoliiens  et  irritans3, 
et  cela  en  raison  des  effets  supposés  de  la  maladie,  c’est-a- 
dire  par  combattre  tantôt  la  bile ,  tantôt  le  rétrécissement  du 
canal  digestif4.  On  pourrait  en  dire  à  peu  près  autant  de 
la  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie. 
C’est  surtout  des  vomitifs  qu’ils  ont  abusé;  ils  n’ont  cessé  de 
les  préconiser,  sans  égard  aux  efforts  que  font  les  malades 
pour  vomir.  Ils  croient  trouver  ici  l’application  de  l’apho¬ 
risme  vomitus  vomitu  sanatur ,  trompés  surtout  par  les 
matières  bilieuses  et  porracées  que  rendent  les  malades,  a 
la  suite  d’efforts  répétés  et  par  l’action  des  muscles  de  l’ab¬ 
domen  sur  le  foie,  plus  encore  par  Faction  de  l’émétique, 
violemment  propagée  jusque  sur  le  duodénum,  sur  les  ca¬ 
naux  hépatique  et  cystique.  C’est  ce  qui  arrive  en  effet  dans 
les  vomissemens  produits  par  le  tartre  stibié,  quand  ils 
sont  trop  prolongés,  quoique  dans  l’estomac  le  plus  sou¬ 
vent  il  n’y  ait  que  de  la  bile  jaune,,  rendue  toujours  la  pre¬ 
mière. 

Un  vomitif  administré  dans  les  premiers  jours  de  la  co¬ 
lique,  en  a  quelquefois  fait  cesser  tous  les  accidens;  et  ce 
moyen  perturbateur,  en  changeant  le  mode  de  sensibilité  des 
organes  affectés,  a  arrêté  une  maladie  destinée  a  prendre  un 
grand  développement.  La  bile  que  rendait  alors  le  malade, 
bile  provenant,  je  le  répète,  de  l’action  des  muscles  de  Pab- 

•  Thiéry,  Observations  de  physique  et  de  médecine,  t.  I,  p.  rjc^ 

»  Ibid. y  t.  I,  p.  179. 

3  Ibid. 

4  Ibid.,  p.  16g  et  177. 
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domen  et  de  l’irritation  portée  sur  tout  l’appareil  hépatique, 
faisait  attribuer  la  cause  à  cette  humeur  et  le  succès  a  l’évé¬ 
nement;  mais  combien  de  victimes  pour  un  succès  î  Tel  est 
le  sort  du  médecin  :  un  succès  accidentel,  suite  d’une  erreur, 
le  conduit  dans  une  fausse  route  ,  où  il  erre  toute  sa  vie,  ou¬ 
bliant  tous  les  revers,  pour  ne  tenir  compte  que  des  succès. 

Les  bains  ne  procurent  qu’un  soulagement  momentané. 
Le  vésicatoire,  appliqué  sur  le  point  douloureux,  soulage, 
sans  avancer  d’une  manière  sensible  la  terminaison  de  la  ma¬ 
ladie.  Il  est  inutile  de  parler  des  bains  de  vapeurs,  des  su¬ 
dorifiques  ,  etc. ,  moyens  tant  préconisés  dans  cette  circon¬ 
stance;  l’expérience  en  a  fait  justice. 

Dans  le  traitement  de  cette  maladie,  on  a  deux  indications 
importantes  à  remplir,  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  : 
i°  calmer  l’irritation;  20  rétablir  les  selles.  Ces  deux  points 
remplis ,  le  mouvement  péristaltique  se  rétablit  ,  et  tout 
rentre  dans  l’ordre.  Peu  satisfait  de  ce  que  j’avais  appris 
dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  maladie,  comme  aussi 
de  ce  que  m’en  dirent  les  médecins  espagnols  que  je  consul¬ 
tai,  et  témoin  de  l’insuccès,  dans  la  plupart  des  cas,  des 
modes  de  traitement  précités,  j’administrai  â  un  malade,  qui 
était  au  premier  jour  de  la  maladie ,  dix  gouttes  de  laudanum 
de  Syd  enham,  en  une  fois;  il  se  trouva  soulagé  peu  de 
temps  après  et  pendant  quelques  heures.  Ceci  bien  constaté, 
je  fis  prendre  au  même  malade  un  grain  d’extrait  d’opium,  pré¬ 
cédé,  un  quart  d’heure  avant ,  de  dix  gouttes  de  laudanum  , 
dans  la  vue  de  suspendre  les  vomissemens ,  afin  qu’il  pût 
garder  la  pilule.  Cette  dose  fut  répétée  trois  fois,  a  une 
heure  d’intervalle.  Dix  heures  après  la  première  prise  d’o¬ 
pium ,  le  malade  me  dit  qu’il  ne  souffrait  plus.  Une  potion 
purgative  acheva  la  cure.  Je  prescrivis,  en  même  temps,  à 
six  malades,  quatre  grains  d’opium  que  chacun  prit  de  la 
même  manière  :  je  leur  recommandai  de  cesser  les  pilules 
aussitôt  qu’ils  se  trouveraient  soulagés;  ils  commencèrent  a 
six  heures  du  soir,  et  à  ma  visite  du  matin,  ils  me  déclarè¬ 
rent  tous  qu’ils  étaient  soulagés,  que  s’ils  pouvaient  aller  h 
la  selle  ils  seraient  guéris.  Quatre  d’entre  eux  avaient  pris  les 
quatre  pilules ,  deux  n’en  avaient  pris  que  trois 

Ayant  égard  a  l’innocuité  des  drastiques  employés  avec 
succès  dans  la  colique  du  plomb  ,  où  ,  comme  dans  celle  qui 


*  On  pourra  trouver  la  dose  d  opium  toile;  mais,  dans  celle  tir- 
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nous  occupe,  il  n’y  a  pas  toujours  absence  d’inflammation, 
et  à  davantage  qu’en  retirent  quelques  médecins  espagnols, 
quoiqu’ils  les  administrent  un  peu  tard  ,  selon  ma  manière  de 
voir  ,  je  prescrivis  à  chacun  de  ces  six  malades  une  potion 
purgative  drastique  dont  la  scammonée  et  la  résine  de  jalap 
faisaient  la  base.  Deux  heures  après,  cinq  d’entre  eux  ren¬ 
dirent  des  selles  très-copieuses  et  noires,  avec  beaucoup  de 
vents  :  ils  se  disaient  guéris,  et  l’étaient  effectivement.  Le 
sixième  malade  n’a 'la  pointa  la  garde-robe;  il  souffrait  de  la 
colique,  sans  nausées  ni  vomissemens.  Un  lavement,  dans 
lequel  on  avait  fait  entrer  une  once  de  sulfate  de  soude,  pro¬ 
cura  des  selles  et  le  même  résultat.  Ces  six  malades  furent 
guéris  dès  lors  :  un  eut  une  rechute  le  sixième  jour  ;  il  fut 
traité  comme  la  première  fois,  et  guéri  le  troisième  jour  de 
son  entrée  a  l’hôpital. 

Il  se  trouvait  alors  a  l’hôpital  environ  quarante  malades 
affectés  de  la  colique  :  les  mêmes  moyens  furent  employés 
dans  les  deux  périodes  de  la  maladie,  et  l’on  obtint  un  égal 
succès.  J’observerai  cependant ,  i°  que  plus  la  maladie  est 
récente,  plus  facilement  elle  cède;  2°  que  si  la  potion  pur¬ 
gative  manque  son  effet,  la  douleur  et  les  accidens  qui  rac¬ 
compagnent  reparaissent  bientôt  ;  3°  qu’il  est  très-impor¬ 
tant,  pour  cette  raison,  d’aider  l’action  drastique,  dans  tous 
les  cas,  par  des  lavemens  irritons.  Il  serait  peut-être  même 
plus  convenable  d’administrer  le  purgatif  de  cette  dernière 
manière  (en  lavement). 

La  plupart  des  médecins  espagnols  administrent,  au  lieu^ 
de  drastique,  l’huile  de  ricin.  Ce  laxatif,  précieux  dans  bien 
d’autres  circonstances,  ne  convient  pas  dans  celle-ci,  parce 
qu’il  a  l’inconvénient,  outre  celui  de  la  répugnance  qu’il 
cause,  et  qui  peut  provoquer  les  vomissemens,  d’être  long 
dans  son  effet  et  même  de  le  manquer.  Dans  la  suite,  j’ai  pré¬ 
féré  les  pilules  drastiques,  aidées  de  l’eau  de  chicorée  pour 
boisson. 

Je  terminerai  par  deux  observations  prises  dans  les  deux 
périodes  de  la  maladie  ;  l’un  des  malades  a  guéri  sans  le  se- 

conslance,  elle  est  plulôt  légère.  Moi  qui,  dans  d’aulres  cas,  en  avais 
eu  trop  d’un  grain,  dans  celni-ci  j’en  pris  quaire  sans  éprouver 
l’ivresse  ou  la  gailé  qu’il  procure  ordinairement,  pas  même  de  pesan¬ 
teur  de  tête  après  son  effet.  On  sait  d'ailleurs  que  dans  la  colique  de 
plomb  Hoffmann  a  poussé  la  dose  jusqu’à  dix  ou  douze  grains,  unis 
avec  autant  de  camphre,  dose  qui  a  été  prise  dans  les  vingt-quatre 
heures  et  sans  inconvénient. 
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-cours  de  l’opium,  et  la  maladie  de  l’autre  n’a  cédé  qu’à  ce 
moyen ,  après  avoir  pris  un  caractère  grave. 

Première  observation.  —  Eugène  Marchand ,  officier 
dans  le  quinzième  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  âgé  de 
vingt-trois  ans ,  d’un  tempérament  bilieux,  d’une  constitu¬ 
tion  forte  et  colossale,  ayant  bon  appétit,  et  le  satisfaisant 
sans  excès ,  était  a  Saint-Jacques ,  bien  logé  dans  l’évêché  et 
bien  couvert,  au  mois  de  février,  par  une  température 
douce  et  régulière  de  12a  1 5  degrés  de  Réaumur  ;  il  éprouve , 
sans  en  soupçonner  la  cause,  des  douleurs  de  colique  et  de 
la  difficulté  pour  aller  a  la  selle,  sans  être  constipé.  11  se 
sent  soulagé,  pour  un  instant,  après  avoir  rendu  quelques 
matières  fécales  naturelles,  a  la  suite  de  grands  efîorts,  et  eu 
petite  quantité  ;  ces  douleurs  vont  en  augmentant  jusqu’au 
troisième  jour,  époque  a  laquelle  il  est  obligé  de  garder 
le  lit.# 

Quatrième  jour.  Arrivé  auprès  du  malade,  je  le  trouve 
dans  son  lit,  assis  sur  son  séant,  quelquefois  cherchant 
une  autre  position  ,  et  revenant  toujours  a  la  première.  La 
figure  est  pâle  et  triste;  le  pouls  est  petit,  serré,  lent  et  ré¬ 
gulier;  le  ventre  légèrement  déprimé.  Il  se  plaint  de  fortes 
douleurs  de  colique,  constantes  et  fixes  dans  la  région  épigas¬ 
trique  :  il  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  vingt-quatre  heures, 
et  n’éprouve  pas  le  besoin  d'y  aller  :  la  langue  est  natu¬ 
relle,  et  n’offre  aucun  symptôme  gastrique  ni  inflammatoire. 
Le  malade  rend  par  les  vomissemens  toutes  les  boissons  qu’il 
prend.  Dans  les  intervalles  des  vomissemens  ,  il  éprouve  sou¬ 
vent  le  hoquet.  A  la  suite  des  efforts  qu’il  fait  pour  vomir,  il 
iend  des  matières  bilieuses  et  porracées.  Soulagement  après  le 
vomissement  ;  mais  la  douleur  se  renouvelle  un  instant  après , 
avec  la  même  violence  Potion  avec  l’eau  distillée  de  camo¬ 
mille,  la  liqueur  d’Hoffmann  et  le  sirop  de  fleurs  d’oranger. 
Le  peu  de  cette  potion  que  le  malade  prend  est  bientôt  rendu 
par  le  vomissement,  plus  fort  et  plus  rapproché  ;  les  douleurs 
sont  augmentées  :  un  lavement  émollient  n’est  point  rendu,  et 
ne  procure  aucun  soulagement. 

Cinquième  jour.  Même  état,  point  de  repos  dans  la  nuit  ; 
deux  bains  dans  la  journée.  Lorsque  le  malade  est  dans  le 
bain,  qu’il  désire  un  peu  chaud  ,  il  se  trouve  mieux;  mais  le 

'  Ce  soulagement  momenlané  n’est  point,  comme  on  l’a  prétendu, 
le  résultat  de  Pé^acuation  de  la  hile,  mais  bien  l’effet  du  repos  de  la 
nature  après  une  crise,  comme  dans  toutes  les  maladies. 
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mieux  cesse  aussitôt  qu’il  sort.  L’infusion  Je  fleurs  de  tilleul r 
de  fleurs  de  camomille,  l’eau  de  fleurs  d’oranger,  l’eau  froidey 
tout  provoque  et  augmente  le  vomissement. 

Sixième  jour.  Les  douleurs  sont  intolérables  et  les  efforts 
pour  vomir  continuels.  Un  large  vésicatoire  appliqué  sur  le 
lieu  le  plus  douloureux  du  ventre  procure  un  peu  de  soula¬ 
gement  ;  un  lavement  émollient  n’est  point  rendu. 

Septième  jour.  Les  douleurs  de  colique  sont  moins  fortes , 
les  vomissemens  moins  fréquens.  Décoction  de  chicorée  sau¬ 
vage,  dans  laquelle  entrent  trois  onces  de  manne  par  pinte. 
Le  malade  conserve  une  grande  partie  de  cette  boisson.  Un 
lavement  avec  la  même  décoction  dans  laquelle  on  a  fait  fondre 
une  once  de  sulfate  de  soude,  procure  des  évacuations  alvines 
abondantes  ,  dures  et  noires,  avec  beaucoup  de  vents.  Dès  ce 
jour,  convalescence,  qui  n’a  pas  été  troublée  jusqu’à  la  mort 
du  jeune  homme,  laquelle  eut  lieu  au  champ  d’honneur  six 
mois  après.  —  Ce  fut  le  premier  malade  que  j’eus  occasion  de 
traiter  de  la  colique  d’Espagne.  Peu  de  temps  après  ,  je  lui 
aurais  épargné  quelques  jours  de  souffrance. 

2e  Obs.  —  L’auteur  du  Mémoire  en  fait  le  sujet.  A  l’âge 
de  trente-trois  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  assez 
bonne  constitution,  mais  fatigué  par  un  service  pénible  et 
affaibli  par  des  douleurs  rhumatismales,  j’éprouve  des  coli¬ 
ques,  avec  de  la  difficulté  pour  aller  à  la  selle  ,  sans  constipa¬ 
tion.  Ces  douleurs  vont  en  augmentant  jusqu’au  quatrième 
jour,  époque  a  laquelle  je  suis  obligé  de  garder  le  lit. 

Quatrième  jour.  La  douleur  est  fixe  et  continuelle  dans  la 
région  épigastrique  j  elle  me  semble  tracer  parfaitement  l’arc 
du  colon.  Plus  de  selles,  ni  de  vents,  et  plus  de  besoin  d’en 
rendre.  Infusion  de  feuilles  d’oranger,  que  je  conserve, 
malgré  des  hoquets  et  des  besoins  de  vomir.  La  langue  n’est 
point  saburrale ,  le  pouls  n’est  point  fébrile,  mais  petit, 
serré ,  lent.  Potion  dont  le  camphre  et  l’éther  sulfurique 
font  la  base.  A  peine  en  ai-je  pris  deux  cuillerées,  que  les  vo¬ 
missemens  commencent  et  les  douleurs  augmentent.  Les  pre¬ 
miers  vomissemens  procurent  la  sortie  de  quelques  matières 
glaireuses,  d’un  peu  de  bile  jaune  et  des  boissons  prises  les 
dernières.  Bientôt  après,  et  â  la  suite  d’efforts  répétés,  cette 
bile  devint  plus  foncée,  et  enfin  porracée. 

Cinquième  jour.  Même  état  ;  point  de  repos.  Deux  bains 
soulagent  un  peu  pendant  que  je  suis  dans  l’eau-  mais  le 
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mieux  cesse  aussitôt  que  j’en  suis  sorti.  Durant  la  nuit ,  don- 
leur  dans  l’hypocondre  droit. 

Sixième  jour.  Ictère  bien  prononcé.  Un  vésicatoire  sur 
l’hypocondre  droit  procure  un  peu  de  soulagement  dans  la 
nuit. 

Septième  jour.  Les  souffrances  sont  plus  fortes,  et  l'ictère 
plus  foncé.  Six  gouttes  de  laudanum  toutes  les  trois  pre¬ 
mières  heures,  et  trois  grains  d’extrait  d’opium  les  trois 
heures  suivantes.  Après  la  dernière  prise,  cessation  com¬ 
plète  de  la  colique  et  de  la  douleur  de  l’hypocondre ;  le 
ventre  est  dur  et  douloureux  au  toucher.  Pilules  drastiques 
où  entrent  la  scammonée  et  la  résine  de  jalap  ;  eau  de  chico¬ 
rée  pour  boisson.  Peu  de  temps  après,  évacuations  alvines 
abondantes. 

Huitième  jour.  Convalescence ,  qui  n’a  pas  été  troublée. 


Réflexions  sur  la  monomanie  ;  par  G.  de  M.,  D .  M.  P. 

Ce  n’est  point  sans  un  sentiment  de  surprise  et  de  peine 
que,  dans  un  procès  récent,  nous  avons  entendu  émettre  dans 
le  sanctuaire  de  la  justice  d’étranges  opinions  sur  un  cas  de 
médecine  légale  qui  demandait  la  plus  grande  réserve.  Ces 
opinions  renferment  des  erreurs  graves  dans  le  fait,  et  plus 
graves' encore  dans  leurs  conséquences,  qu’il  nous  parait  in¬ 
dispensable  de  signaler. 

Un  acte  est  déféré  aux  tribunaux  -,  des  gens  de  l’art  expri¬ 
ment  l’opinion  que  le  crime  contre  lequel  on  invoque  toute 
la  sévérité  de  la  loi  peut  être  attribué  a  une  disposition  ma¬ 
ladive  de  l’organisation .  Mais  le  magistrat  ne  voit  dans 

cette  opinion  que  des  sophismes  ,  qu’un  système  désorgani- 
sateur)  et  non  ,  comme  on  le  dit,  un  système  protecteur  de 
V humanité) ,  par  lequel  les  dispensateurs  de  la  loi  se  trou¬ 
vent  entraînés  sur  un  terrain  qui  ii'est  pas  le  leur  (celui  de 
la  métaphysique  et  de  la  médecine),  et  dans  des  questions 
étrangères  à  leurs  études  habituelles;  la  monomanie  n’est  a 
ses  yeux  qu’une  affection  bizarre ,  imaginée  par  les  nova¬ 
teurs  ,  une  subtilité  d'esprit ,  un fantôme ,  etc.,  le  dogme  de 
la  fatalité,  enfin  ,  et  le  matérialisme. 

A  la  théorie  de  la  médecine  sur  l’aliénation  mentale, 
M.  l’avocat-généval ,  empruntant  les  expressions  de  l’orateur 


(  I  10  ) 

romain,  oppose  celle  de  la  double  composition  de  l'esprit  de 
l'homme,  alternativement  soumis  à  l'impulsion  d’appétits 
déréglés  et  à  celle  de  la  raison,  dont  la  voix  plus  forte  doit, 
toujours  l’emporter,  en  sorte  que  si  l’homme  lui  désobéit  et 
commet  des  crimes ,  il  est  nécessairement  punissable  ,  parce 
qu’il  a  cède  a  sa  propre  volonté ,  ce  fait  d’une  volonté  libre 
étant  prouvé  par  l’absence  des  marques  d’ une  véritable folie , 
et  par  l’aptitude  à  soutenir  la  discussion. 

Content  de  ces  données  et  de  ces  principes,  qui  paraissent 
gouverner  son  opinion  et  sa  conscience,  le  ministre  de  la  jus¬ 
tice  ,  appelé  a  prononcer  sur  la  réputation,  la  fortune  et  la  vie 
des  familles,  pense  pour  lui ,  et  déclare  à  MM.  les  jurés  que 
la  loi  ne  leur  en  demande  pas  davantage;  la  loi  ne  nous  en 
demande  pas  tant . 

En  discutant  les  circonstances  d’un  procès  quelconque; 
en  soumettant  à  un  examen  sévère  les  motifs  d’excuse  ou  de 
condamnation  qui  existent  pour  ou  contre  un  acccusé,  je 
croirais  user  d’un  droit;  en  le  faisant,  si,  l’opinion  qui  a 
a  prévalu  supposée  fausse,  j’en  avais  besoin  pour  établir 
l’opinion  contraire,  je  penserais  accomplir  un  devoir,  per¬ 
suadé  que  le  principe  du  respect  dû  a  la  chose  jugée  ne  peut 
aller  jusqu’à  interdire  l’examen  des  faits,  et  que  c’est  mai 
interpréter  ce  principe  que  de  lui  donner  une  semblable  ex¬ 
tension,  puisqu’il  en  résulterait  cet  autre  principe  d’une 
sorte  d’infaillibilité  que  l’histoire  de  la  jurisprudence  ne  dé¬ 
ment  malheureusement  que  trop,  et  de  jugemens  sans  appel 
également  opposés  aux  intérêts  de  l’humanité  et  aux  progrès 
de  la  législation;  mais,  puisque  je  le  puis,  je  préfère  envi¬ 
sager  les  choses  d’une  manière  abstraite,  en  ce  qui  concerne 
les  débats  de  la  justice  ,  et  me  renfermer  dans  les  limites  de 
la  simple  discussion  d’un  point  de  droit,  et  d’opinions  pure¬ 
ment  individuelles. 

M.  ***  appartient  à  l’ordre  le  plus  élevé  de  la  hiérarchie  so¬ 
ciale  ,  à  celui  où  l’instruction  est  censée  la  pins  vaste  et  la  plus 
profonde,  et  livré  à  l’erreur  d’un  spiritualisme  pur,  tel  que 
le  professent  des  classes  ignorantes,  il  paraît  ne  pas  savoir  que 
Je  cerveau  est  l’instrument  indispensable  de  l’intelligence  et 
de  la  volonté,  et  méconnaître  qu’à  ce  titre  du  moins  il  a 
nécessairement  une  part  quelconque  dans  la  production  de 
leurs  actes.  Cependant  c’est  une  vérité  tellement  évidente  * 
qu’à  peine  on  doute  qu’elle  puisse  trouver  un  contradicteur. 

S’il  est  vrai  qu’il  ne  soit  pas  possible,  dans  la  condition 
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d'humanité  ,  de  penser  et  de  vouloir  sans  la  participation  du 
cerveau  ,  ou  ce  qui  est  la  même  chose  ,  que  l’âme  ne  puisse 
manifester  ses  actes  sans  le  secours  de  cet  organe,  il  ne  l’est 
pas  moins  que  le  cerveau  ,  comme  toute  autre  partie  de  nous- 
mêmes,  est  sujet  à  des  affections  que  j’appellerais  volontiers 
ici  matérielles  (je  veux  dire  anatomiques)  ,  pour  les  distin¬ 
guer  de  celles  que  l’on  peut  regarder  comme  indépendantes 
de  tout  état  de  l’organisation,  et  comme  tenant  a  l’altération 
des  facultés  intellectuelles  ou  morales  elles-mêmes. 

Or,  si  le  cerveau,  comme  nous  n’avons  chaque  jour  que 
trop  d’occasions  de  le  vérifier,  peut  devenir  malade,  l’homme, 
dans  cet  état  de  maladie  de  l’instrument  de  l’âme,  jugera- 
t-il  ,  voudra-t-il  comme  il  le  faisait  dans  l’état  naturel  ?  Si 
l’on  peut  admettre  que  l’homme  juge  et  veuille  d’une  ma¬ 
nière  vicieuse,  sans  dérangement  d'organisation,  c’est-à-dire 
uniquement  par  trouble  des  facultés  de  l’âme,  admettra-t-on 
aussi  que  l’organisation  puisse  être  modifiée  d’une  manière 
notable  dans  un  sens  anormal,  sans  que  les  facultés,  ou  au¬ 
trement  l’âme,  ne  s’en  ressentent  bientôt,  et  ne  le  manifes¬ 
tent  par  l’irrégularité  de  leurs  actes?  Et  si,  comme  c'est 
une  nécessité,  on  répond  négativement,  ne  s’ensuit-il  pas 
qu’il  est  impossible  de  faire  abstraction  de  ces  différens  états 
dans  l’appréciation  des  actions  de  l’homme?  N’en  résulte- 1- il 
pas  également  que  l’examen  de  semblables  questions  n’est 
point  exclusivement  du  ressort  de  la  métaphysique  ou  de  la 
médecine,  et  que  le  magistrat  ne  peut  nullement  leur  rester 
étranger? 

Du  moins  peut-on  assurer  que  si  ces  questions  avaient  en¬ 
core  en  elles-mêmes  besoin  du  jour  qui  naît  de  la  discussion , 
ce  ne  seraient  ni  les  termes  de  subtilités ,  de  systèmes ,  de 
théories ,  de fantômes ,  etc.;  ni  les  épithètes  de  nouvelles , 
de  fausses ,  de  désorganisai!  ices ,  etc.,  qui  serviraient  à  les 
éclairer. 

Je  sais  que,  dans  ce  que  nous  avons  dit ,  et  plus  encore  dans 
ce  que  nous  allons  ajouter,  on  est  enclin  à  voir  du  matéria¬ 
lisme  ;  mais  c’est  à  tort ,  il  n’y  en  a  point  ;  on  ne  matérialise 
pas  la  cause  du  mouvement  en  faisant  en  partie  dépendre  ses 
effets  des  conditions  du  levier. 

Voilà  pour  ce  qui  concerne  les  actes  qui  peuvent  se  rap¬ 
porter  à  ^aliénation  mentale  considérée  d’une  manière  gé¬ 
nérale. 

Mais,  de  même  quel’àme,  simple  dans  sa  nature,  est  cepetv- 
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dant  complexe  dans  ses  facultés,  de  même  le  cerveau  un,  dans  sa 
composition ,  est  cependant  multiple  dans  ses  parties  ;  de  même 
que  chacune  des  facultés  de  l'âme  peut  s'exercer  isolément , 
de  manière  ace  que  l’on  soit  forcé  de  reconnaître  que ,  quoique 
concourant  à  la  même  faculté  générale,  elles  sont  cependant 
indépendantes  entre  elles ,  de  même  chaque  partie  du  cer¬ 
ceau  peut  être  altérée  ou  du  moins  modifiée  dans  son  orga¬ 
nisation,  sans  que  les  autres  parties,  concourant  au  même 
tout ,  le  soient  en  même  temps  ;  de  sorte  que  l’on  est  égale¬ 
ment  forcé  d’admettre  que  ces  parties  sont  entre  elles  dans 
un  semblable  état  d’indépendance.  Cependant,  si ,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  quelconque,  cette  altération  organique 
partielle  dont  je  parle  vient  à  se  prononcer,  pense-t-on  que 
la  faculté  ou  les  facultés  correspondantes  puissent  ne  pas  s’en 
ressentir?.,.  La  chose  est  impossible ,  et  telle  est ,  en  effet ,  au 
moins  l’une  des  sources  et  l’un  des  modes  de  développement 
de  la  monomanie.  Je  veux  bien  admettre  encore  ici  que  la 
maladie  peut  dépendre  d’un  trouble  primitif  des  facultés, 
d’un  dérangement  de  celles-ci  indépendant  de  toute  condi¬ 
tion  organique  5  car,  que  l’affection  se  rattache  ou  non  à  un 
état  matériel  de  l’économie,  le  raisonnement  n’en  doit  pas 
moins  toujours  rester  le  même,  c’est-a-dire  que  dans  tous  les 
cas  il  sera  impossible  de  ne  pas  reconnaître  une  condition  de 
l’individu  qui  ne  permet  point  de  le  juger  d’une  manière 
absolue  ,  au  moins  dans  la  série  des  actes  qui  se  ratta¬ 
chent  aux  facultés  lésées.  Gomment  donc  ne  voit-on  dans  la 
monomanie  (ce  qui  n’est  au  reste  que  ce  que  les  anciens  ap¬ 
pelaient  mélancolie )  qu’une  subtilité  d’esprit,  un  fantôme  de 
l’imagination,  etc.?  n’est-ce  pas  apporter  ou  trop  peu  d’in¬ 
struction  ou  un  peu  de  légèreté  dans  la  discussion  des  inté¬ 
rêts  les  glus  graves  de  l’humanité? 

Nous  fumes  appelés,  il  y  a  peu  de  jours  ,  a  visiter  M.  de 
B***,  jeune  homme  de  vingt  ans,  d’un  tempérament  tout  a 
la  fois  sanguin  et  nerveux.  Son  regard  et  sa  démarche  avaient 
quelque  chose  d’inaccoutumé;  il  était  devenu  sombre;  il 
fuyait  ses  amis  pour  rechercher  la  solitude,  etc.;  mais  du 
reste  parfaitement  régulier  dans  ses  habitudes,  calme  dans  sa 
conduite,  conséquent  dans  ses  raisonnemens ,  il  avait  l’entier 
et  libre  usage  de  ses  facultés  et  de  sa  raison  sur  tous  les 
points,  hors  celui  de  la  santé.  Toutes  ses  fonctions  s’accom¬ 
plissaient  comme  dans  l’état  normal  :  seulement  il  avait  perdu 
son  aptitude  au  travail;  et  si  on  lui  parlait  de  tenter  quel- 
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ques  moyens  pour  la  recouvrer,  il  s’exaspérait  et  s’emportait... 
On  ne  l'avait  point  préparé  a  me  recevoir  ;  j’arrive.  Après 
une  conférence  de  quelques  minutes  avec  les  parens,  je  l’a¬ 
borde  le  mieux  qu’il  m’est,  possible,  et,  d’un  ton  insinuant,  je 
cherche  a  entamer  la  conversation;  mais  un  mot  m’a  échappé, 
qui  réveille  en  lui  l’idée  de  la  médecine.  Aussitôt  toute  com¬ 
munication  amicale  est  rompue  ;  il  m’apostrophe,  il  me  de¬ 
mande  ce  que  je  veux,  si  je  ne  suis  pas  médecin  et  du  parti 
de  M.  ***  (il  nomme  un  de  nos  confrères),  etc...  Peu  satisfait 
de  ma  tentative,  je  veux  me  retirer,  mais  il  me  suit  en  m’acca¬ 
blant  de  menaces  et  d’injures;  il  sort,  rentre,  me  défend 
d’oser  parler  de  lui ,  me  dit  que  je  l’ai  insulté ,  qu’il  faut  que 
nous  nous  battions  :  il  se  calme  un  peu  sur  ma  promesse  de 
lui  remettre  mon  adresse,  se  retire,  rentre  une  troisième 
fois  plus  furieux  que  jamais,  s’avance  sur  moi,  me  montre 
le  poing  à  quelque  distance  du  visage,  etc.  Et  pourtant  il 
était  si  peu  atteint  d’un q  folie  véritable ,  que,  transitoire¬ 
ment  a  Paris ,  il  vivait  seul  avec  sa  mère  dans  un  hôtel  où 
personne  ne  se  plaignait  de  lui.  On  le  disait  un  jeune  homme 
singulier ,  mais  rien  de  plus. 

De  semblables  démonstrations  a  des  voies  de  fait  ,  il  n’y 
avait  pas  loin.  Si  l'individu  eût  été  armé,  ou  d’une  force  su¬ 
périeure,  d’autres  conséquences  étaient  possibles.  En  cas' 
d’attentat,  quel  en  eut  été  le  caractère?  eut-ce  été  un  crime 
punissable  de  mort?  personne  ne  le  pensera. 

L’affection  que  l’on  a  appelé  un  fantôme,  en  voila,  entre 
beaucoup  d’autres,  un  exemple  de  date  toute  récente  :  l’indis¬ 
pensable  nécessité,  pour  le  magistrat,  des  études  physio- 
psychologiques,  en  voici ,  entre  raille  autres ,  une  preuve  ir¬ 
récusable.  C’est  la  réalité  de  cette  affection  et  la  nécessité  de 
ces  études  que  j’avais  entrepris  de  démontrer,  non  pour  les 
médecins,  qui  ne  doutent  ni  de  l’une  ni  de  l’autre,  mais 
pour  les  gens  étrangers  à  notre  art. 
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Coup  d’oeil  sur  les  résultats  physiologiques  des  vivisections 

faites  dans  les  temps  modernes  ;  par  le  docteur  Pierre- 

Guillaume  Lukd. 

(Troisième  article.) 

1 1 .  Expériences  sur  les  conditions  de  la  circulation  du 
sang.  —  La  découverte  de  la  circulation  du  sang  ouvrit  aux 
physiologistes  un  vaste  champ  de  spéculations  sur  les  causes 
et  les  conditions  de  ce  mouvement.  Tous  s’accordèrent 
bientôt  à  faire  jouer  un  grand  rôle  aux  contractions  du 
cœur ,  mais  beaucoup  s’en  tinrent  a  cet  organe,  avec  Harvey, 
tandis  que  la  plupart  en  cherchèrent  d’autres  pour  lui  asso¬ 
cier. 

Au  premier  rang,  parmi  ceux-ci,  se  range  le  système  ar¬ 
tériel,  surtout  les  gros  troncs  et  leurs  branches.  Avant  de 
rapporter  les  discussions  qui  se  sont  élevées  sur  le  rôle  qu’il 
joue  dans  la  circulation,  il  est  nécessaire  de  faire  connaître 
Jes  résultats  auxquels  ont  conduit  les  expériences  sur  les  pro¬ 
priétés  vitales  des  artères. 

i°.  Les  artères  sont-elles  sensibles?  Les  physiologistes  les 
plus  célèbres  disent  que  non.  Bichat  assure  avoir  irrité  plus 
de  cent  fois  les  carotides,  sur  des  chiens,  avec  le  scalpel  ou  des 
alcalis  ,  sans  que  l’animal  témoignât  de  douleur.  L’irrita¬ 
tion  de  la  membrane ‘interne  des  vaisseaux  a  donné  des  ré¬ 
sultats  contraires.  Si  le  liquide  était  doux  et  â  la  tempéra¬ 
ture  du  sang  ,  il  ne  causait  pas  de  douleur  •  s’il  était  irritant , 
comme  l’encre ,  des  acides  ,  du  vin ,  les  cris  et  l’agitation  de 
l’animal,  au  moment  où  il  pénétrait  dans  la  carotide,  annon¬ 
çaient  que  son  contact  causait  une  douleur  très-vive. 

2°.  Les  artères  sont-elles  irritables?  ou ,  en  d’autres  termes, 
exécutent  elles ,  quand  on  y  applique  immédiatement  des 
irritans ,  des  mouvemens  semblables  â  ceux  de  la  fibre  mus¬ 
culaire?  Ici  nous  tombons  dans  un  chaos  de  contradictions. 
La  première  question  que  nous  ayons  â  résoudre  est  celle  de 
savoir  si  les  artères  ont  réellement  des  libres  musculaires. 
Quoique  Vieussens,  Sénac,  Morgagni ,  Monro  l’ancien, 
Lassone,  Lieutaud,  Haller  et  Camper  aient  présumé  l’exis¬ 
tence  de  ces  fibres  dans  les  artères,  nous  croyons  que  les  re¬ 
cherches  des  modernes  nous  autorisent  h  ne  pas  l’admettre. 
Bichat ,  Porta* ,  Richernnd,  Cuvier  sont  arrivés  a  ce  résultat 
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par  les  expériences  les  plus  soignées.  Magendie  et  Cuvier  ont 
examiné  les  artères  de  l’éléphant,  et  n’y  ont  trouvé  aucune 
trace  de  fibres  musculaires.  Si  nous  interrogeons  la  chimie 
elle  parle  en  faveur  de  l’opinion  moderne.  Berzelius  et  Youm’ 

ont  prouvé  qu’il  n’entre  pas  de  fibrine  dans  les  membranes 
artérielles. 

Après  ces  remarques  préliminaires,  examinons  ce  que  les 
modernes  ont  découvert  relativement  a  l’irritabilité  des  ar¬ 
tères. 

Haller  laissa  la  question  indécise,  en  disant  que  les  artères 
ont  une  minima  vis  irritabilis .  Que  les  artères  diminuent 
parfois  de  calibre  quand  elles  sont  exposées  au  contact  de 
1  air,  c  est  une  observation  a  l’égard  de  laquelle  s’accordent 
presque  tous  les  écrivains  sur  cet  objet;  mais  les  opinions 
sont  partagées  en  ce  qui  concerne  le  résultat  des  irritations 
mécaniques  et  galvaniques. 

Verschuir  a  trouvé  que  les  artères  se  contractent  quand 
on  les  irrite  avec  le  scalpel  ;  Hofmann  ,  quand  on  y  verse  des 
acides^ sulfurique,  hydrochlorique  oti  nitrique;  Thomson 
lorsqu’on  les  touche  avec  l’ammoniaque.  Mais  personne  n’a 
fait  des  recherches  plus  suivies  à  cet  égard  que  HastiVs  «  : 
il  a  même  observé  quatre  sortes  de  contractions  en  irritant 
les  artères^  avec  le  scalpel.  Il  appelle  la  première  contracr 
tion  annulaire;  l’artère,  après  avoir  été  irritée  environ  dix 
minutes ,  se  ressera  tellement  qu’elle  paraissait  être  entourée 
d’une  ligature.  Hastings  a  observé  cette  contraction  huit 
fois.  Il  appelle  la  seconde  contraction  serpentante ;  l'artère 
se  contracte  à  une  petite  distance,  mais  de  manière  que  sou 
diamètre  ne  change  ni  au  dessus  ni  au  dessous;  il  l’a  ob¬ 
servée  seize  fois.  La  troisième  a  reçu  de  lui  le  nom  de  con¬ 
traction  inégale  ;  elle  consiste  en  ce  que  l’artère  se  contracte 
sur  quelques  points,  ce  qui  donne  à  l’ensemble  un  aspect 
inégal  et  noueux  ,  dont  on  peut  même  déjà  s’assurer  par  le 
tact.  Enfin,  il  a  remarqué,  dans' le  quatrième  cas,  que  les 
arteres  se  contractaient  et  se  dilataient  alternativement  avec 
violence  dans  le  point  de  contact. 

.  Ces  expériences,  en  apparence  si  décisives,  devraient  dis¬ 
siper  tous  nos  doutes,  si  d’un  autre  côté Bichat ,  Nvsten ,  Ma¬ 
gendie,  Parry  et  autres  Passeraient  pas  qu’ils  n’ont  reconnu 
aucune  trace  de  contraction  active  dans  ieursnombreuses  expé- 

1  Diss.  de  vi  conlraclili  vasorum.  Edimbourg,  1818, 
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rîences,  tendant  a  irriter  les  artères  par  des  moyens  méca¬ 
niques,  chimiques  et  galvaniques.  Le  témoignage  de  ces 
hommes  si  exercés  aux  vivisections,  permet  de  douter  des  ré¬ 
sultats  contraires  obtenus  par  un  jeune  homme,  ou  du  moins  de 
suspendre  notre  jugement  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  recher¬ 
ches  aient  confirmé  ou  réfuté  les  siennes.  Cette  prudence  pa¬ 
raît  d’autant,  plus  nécessaire  que  nous  venons  de  voir  que 
le  résultat  des  dernières  recherches  sur  l’anatomie  et  la  com¬ 
position  chimique  des  artères,  parle  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion,  admise  aujourd’hui  par  presque  tous  les  physiologistes, 
que  ces  vaisseaux  ne  sont  pas  irritables. 

5°.  Sous  les  noms  de  ton  (Parry)  et  contractilité  par  dé¬ 
faut  d’extension  (Bichat),  divers  physiologistes  parlent 
d’une  faculté  particulière  aux  artères,  qui  fait  que ,  vides  de 
sang,  elles  diminuent  de  calibre,  mais  à  un  degré  considé¬ 
rable.  Elle  diffère  de  l’élasticité,  qui  se  manifeste  sur-le- 
champ,  dès  que  la  tension  causée  par  la  pression  du  sang 
cesse.  C’est  une  force  vitale,  car  elle  cesse  peu  de  temps 
après  la  mort.  Hunier  essaya  de  la  mesurer  comme  il 
suit  :  il  enleva  un  morceau  circulaire  d’une  artère ,  et 
mesura  ensuite  sa  longueur  transversale ,  puis  il  donna  une 
violente  secousse  pour  triompher  de  sa  tonicité.  Afin  de  dé¬ 
terminer  la  durée  de  cette  dernière,  il  fit  les  expériences  sui¬ 
vantes  sur  un  cordon  ombilical  uni  au  placenta  et  lié;  pour 
obtenir  le  sang  contenu  dans  le  placenta,  il  appliqua  une 
nouvelle  ligature  au  dessus  de  la  première,  coupa  ensuite  le 
cordon  entre  les  deux  ,  remarqua  combien  l’artère  se  contrac¬ 
tait  instantanément ,  par  suite  de  son  élasticité,  et  examina, 
le  lendemain  combien  cette  contraction  avait  augmenté  :  il 
trouva  alors  l’artère  tout  à  fait  oblitérée.  Il  répéta  l’opé¬ 
ration  trois  jours  de  suite,  avec  le  même  résultat  ;  mais  le 
quatrième,  quand  il  observa  encore  l’artère,  il  vit  que  sa 
lumière  était  très-ample,  que  par  conséquent  elle  était  morte. 

Parry  a  répété  ces  expériences  avec  un  résultat  tout  à  fait 
différent.  Lorsqu’il  coupait  de  suite  le  cordon  ombilical, 
l’artère  se  contractait  à  tel  point,  qu’il  ne  lui  était  plus  pos¬ 
sible  de  se  resserrer  sur  elle-même  ;  mais  lorsqu’il  attendait 
jusqu’au  lendemain,  l’artère  coupée  restait  ouverte  et  ne  se 
contractait  plus. 

Outre  ces  propriétés  vitales ,  tous  les  physiologistes  ac¬ 
cordent  aux  parois  artérielles  un  haut  degré  de  la  propriété 
physique  qu’on  appelle  élasticité. 
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Après  avoir  exposé  les  résultats  des  recherches  modernes 
sur  la  structure  et  les  propriétés  des  parois  artérielles,  exa¬ 
minons  quels  mouvemens  les  expériences  sur  les  animaux  vi- 
vans  y  ont  fait  apercevoir  pendant  le  cours  normal  de  la  cir¬ 
culation. 

Déjà  Arthaud1  avait  indiqué  trois  mouvemens,  i°  une 
locomotion  des  artères  flexueuses,  qui  fait  qu’elles  tendent 
à  se  redresser  pendant  la  contraction  du  cœur;  parmi  les  mo¬ 
dernes  ,  Bichat  surtout  attachait  une  grande  importance  a 
cette  locomotion  ,  dont  il  tenta  d’étendre  les  résultats  à  tout 
le  système  artériel.  Parry  l’a  aussi  observée,  mais  il  a  trouvé 
qu’elle  doit  son  origine  a  l’action  tout  a  fait  contraire  de 
l’impulsion  du  sang  ,  c’est-à-dire  à  l’augmentation  des  flexuo¬ 
sités  des  artères;  2°  un  mouvement  dans  le  sens  de  la  lon¬ 
gueur,  qui  fait  que  les  artères  s’allongent  et  se  raccourcis¬ 
sent  alternativement.  Ce  mouvement  a  été  confirmé  aussi  par 
la  plupart  des  modernes ,  mais  personne  n’en  a  mieux  étudié 
les  causes  que  Parry.  Ce  physiologiste  fit  remarquer  le  pre¬ 
mier  qu’on  doit  distinguer  deux  sortes  de  ce  mouvement, 
l’un ,  isochrone  à  la  respiration,  qui  fait  que  les  artères  se 
retirent  vers  la  poitrine  pendant  l’inspiration,  et  se  portent 
en  avant  dans  l’expiration  ;  l’autre,  isochrone  aux  battemens 
du  cœur,  de'sorte  que  l’artère  est  poussée  en  avant  pendant 
la  systole  de  cet  organe,  et  ramenée  en  arrière  dans  sa  dias¬ 
tole.  Cependant  il  n’observa  ce  dernier  mouvement  que  quand 
Tarière  était  dans  l’état  de  relâchement ,  comme  la  carotide 
pendant  la  flexion  du  cou. 

Un  troisième  mouvement,  dont  parle  déjà  Arthaud,  et 
qu’admettent  aussi  les  modernes,  Parry  surtout,  est  un  mou¬ 
vement  latéral,  en  vertu  duquel  l’artère  entière  se  trouve 
portée,  par  l’impulsion  du  sang,  de  sa  situation  dans  une 
direction  perpendiculaire  à  son  axe  longitudinal. 

Ma  is  le  plus  célèbre  des  mouvemens  des  artères,  que  Ton 
admet  presque  généralement,  est  celui  qu’on  regarde  comme 
la  cause  du  phénomène  du  pouls.  Il  consiste  dans  une  con¬ 
traction  et  une  dilatation  des  parois  artérielles  hétérochrones 
à  celles  du  cœur. 

La  sensation  que  les  battemens  du  pouls  excitent  dans  le 
doigt  qui  l’explore  paraît  supposer  une  élévation  et  une 
chute  subites  des  parois  de  l’artère.  Aussi  les  plus  anciens 

'  Dissertation  sur  la  dilatation  des  artères,  Paris,  1770, 
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physiologistes,  entraînés  parla  simple  sensation,  attribuaient- 
ils  cette  faculté  aux  artères,  et  le  petit  nombre  de  ceux  qui 
examinèrent  le  phénomène,  virent  naturellement  une  exten¬ 
sion  et  une  contraction  dans  tous  les  mouvemens  que  les  ar¬ 
tères  leur  offraient,  parce  qu’ils  étaient  persuadés  d’avance 
de  leur  réalité.  Cependant  cet  objet  devait  fixer  aussi  l’atten¬ 
tion  d’observateurs  sans  préjugés.  Weitbrecht  et  Lamure  dé¬ 
clarèrent  que,  malgré  les  recherches  les  plus  assidues,  iis 
n'avaient  pu  découvrir  la  moindre  contraction  ou  dilatation 
des  artères,  et  Haller  avoue  qu’il  n’a  pas  pu  voir  le  pouls 
dans  la  plupart  des  cas  ,  mais  qu’on  ne  peut  cependant  le  ré¬ 
voquer  en  doute,  puisque  tant  d’écrivains  assurent  l’avoir  vu. 

Hunter  témoigne  son  étonnement  de  ce  que,  quoiqu’on 
puisse  voir  la  peau  tendue  sur  les  artères ,  et  même  un  poids , 
placé  à  cet  endroit,  s’élever  et  s’abaisser  avec  le  pouls,  il 
soit  cependant  impossible  d’apercevoir  ce  mouvement  quand 
on  met  l’artère  à  nu.  Enfin,  Arthaud  tira  la  question  a  clair. 
21  employa  tous  les  moyens  imaginables  ,  mais  en  vain  ,  pour 
découvrir  un  changement  quelconque  dans  le  diamètre  de 
l’artère  •  il  n’en  aperçut  pas  le  moindre ,  quoique  ses  expé¬ 
riences  eussent  été  faites  sur  les  carotides  et  les  artères  cru¬ 
rales  de  plusieurs  chiens  et  chevaux  ,  et  que  les  battemens 
du  pouls  fussent  aussi  sensibles  qu’auparavant.’Son  excellent 
ouvrage  contient  réellement  ce  que  presque  tous  les  mo¬ 
dernes  ont  écrit  sur  ce  point.  On  y  trouve  même  le  modèle 
de  la  célèbre  machine  a  circulation  de  Johnson  ,  par  le  moyen 
de  laquelle  la  sensation  du  pouls  est  produite  sans  dilatation 
du  tube.  Ce  qui  détournait  le  plus  ses  prédécesseurs  de  re¬ 
jeter  l’ancienne  opinion,  c’est,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  l’in¬ 
vraisemblance  que  la  sensation  de  battement  causée  par  l’ar- 
tere  ne  fût  pas  le  résultat  d’une  extension  et  d’un  resserre¬ 
ment.  Mais  Arthaud  fit  disparaître  la  difficulté  par  l’explica¬ 
tion  simple  et  satisfaisante  qu’ii  donnai  disant  que  le  pouls 
était  un  effet  de  l’impulsion  du  sang  vers  l’obstacle  produit 
par  le  changement  de  figure  de  l’artère.  Jadelot  adopta  son 
explication.  Parry  fut  celui  des  modernes  qui  la  soutint  avec 
le  plus  de  chaleur.  Aux  moyens  explorateurs  d’Arthaud ,  il 
ajouta  encore  la  loupe,  mais  sans  pouvoir  découvrir  le 
moindre  changement  dans  le  diamètre  de  l’artère.  Non-seu¬ 
lement  il  fit  disparaître  les  difficultés  que  le  tact  opposait  à 
cette  doctrine,  mais  encore  il  le  contraignit  a  donner  la 
preuve  de  son  exactitude.  En  effet,  il  trouva  que  quand  on 


(  "9 


portait  le  doigt  derrière  une  artère  séparée  de  ses  alentours, 
de  manière  qu’il  reposât  légèrement  sur  elle,  on  ne  sentait 
pas  le  pouls,  qui  devenait  sensible  dès  que  l’on  comprimait 
la  paroi  opposée  du  vaisseau  avec  l’autre  doigt. 

Bichat,  qui  niait  aussi  la  contraction  et  la  dilatation  alter¬ 
natives  de  l’artère,  expliqua  le  pouls  en  partie  d’après  les 
vues  d’Arthaud  ,  en  partie  par  la  locomotion  que  les  flexions 
de  l’artère  pendant  la  systole  du  cœur  font  naître  dans  tout 
le  système  artériel. 

Johnson  essaya  de  consolider  l’opinion  de  Parry  en  imagi¬ 
nant  une  machine,  composée  de  vessies  et  d’intestins ,  au 
moyen  de  laquelle  il  faisait  naître  la  sensation  du  pouls  sans 
qu’il  y  eût  aucun  signe  de  dilatation  et  de  resserrement. 
Quoiqu’une  semblable  machine  soit  naturellement  toujours 
incomplète,  on  ne  peut  cependant  pas  dire  qu’elle  ne  prouve 
rien ,  comme  l’a  fait  Hastings,  dont  Johnson  lui-même  a  ré¬ 
futé  en  partie  les  objections.  Hastings  chercha  ensuite  a  ren¬ 
verser,  par  des  expériences  directes,  toute  cette  doctrine , 
contradictoire  avec  sa  théorie  de  l’irritabilité  des  artères.  Il 
fit  dix-huit  expériences  sur  les  artères  d’animaux  vivans.  Il 
préteud  avoir  vu  la  dilatation  et  le  resserrement  de  vaisseaux 
dans  onze  cas,  les  avoir  même  mesurés  avec  un  fil,  mais 
n’avoir  rien  observé  de  semblable,  du  moins  avec  précision, 
dans  les  sept  autres.  En  France,  l’opinion  ordinaire  est  en¬ 
core  admise  par  la  plupart  des  physiologistes.  Dumas ,  Ri- 
cherand  et  Magendie  disent  positivement  avoir  vu  le  pouls 
des  artères. 

Tel  est  le  court  exposé  des  recherches  sur  cet  objet.  Le  ré¬ 
sultat  ne  peut  être  équivoque.  Si  une  véritable  dilatation  et 
contraction  de  l’artère  était  la  cause  du  pouls,  on  pourrait 
exiger,  comme  condition  indispensable,  qu’il  fût  visible, 
sur  l’artère  mise  â  nu ,  dans  le  cas  où  le  doigt  annonce  que 
le  pouls  existe;  mais  les  adversaires,  même  les  plus  ardens  , 
conviennent  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Je  crois  même 
que  nous  pouvons  admettre  hardiment  qu’il  n’en  est  jamais 
rien,  si  nous  prenons  en  considération  les  nombreuses  re¬ 
cherches,  toutes  concordantes,  'd’hommes  célèbres,  et  si 
nous  n’oublions  pas  avec  quelle  facilité  un  œil  prévenu  et 
superficiel  peut  se  tromper  et  s’imaginer  voir  une  extension 
et  une  contraction  véritables  dans  les  mouvemens  que  pré¬ 
sentent  les  artères.  Hastings  est  aussi  le  seul  de  son  parti 
qui  ait  tenté  des  expériences  â  l’appui  de  son  opinion  ;  mais. 
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on  peut  admettre  qu’un  phénomène  susceptible  d’être  dé¬ 
montré  par  un  moyen  aussi  grossier  que  sa  bande  circulaire 
n’aurait  pas  échappé  aux  moyens  bien  plus  délicats  d’Ar- 
thaud ,  de  Parry  et  autres.  D’ailleurs  il  est  tout  naturel  que 
l’artère  dilate  la  ligature  par  l’impulsion  du  sang,  durant  la 
systole  du  cœur.  Enfin,  la  doctrine  d’Arthaud  explique  tous 
les  phénomènes  du  pouls  d’une  manière  simple  et  facile  à 
comprendre,  tandis  que  la  théorie  ordinaire  les  laisse  tout  a 
fait  inexpliqués.  Comment  concevoir  qu’une  contraction  et 
une  extension,  capables  de  communiquer  un  mouvement  de 
sautillement  à  de  lourds  poids  (artère  poplitée),  échappent  à 
l’œil  armé  d’observateurs  attentifs,  surtout  l’artère  étant  a 
nu?  Cette  question  est  donc  parfaitement  décidée. 

Occupons-nous  maintenant  de  la  part  que  les  artères  pren¬ 
nent  a  la  circulation.  Sous  ce  rapport,  les  physiologistes 
modernes  se  partagent  en  trois  sectes:  l’une  attribue  une  part 
«active  au  système  artériel,  à  cause  de  ses  propriétés  vitales; 
la  seconde,  se  fondant  sur  ses  propriétés  physiques,  ne  lui 
en  accorde  qu’une  passive  ;  la  troisième  enfin  ne  lui  en  donne 
absolument  aucune.  On  peut  considérer  Hastings  comme  le 
représentant  de  la  première,  Magendie  comme  celui  de  la 
seconde,  Bichat,  Parry  et  Johnson  comme  ceux  de  la  troi¬ 
sième.  { 

Hastings  fonde  son  opinion  sur  ses  expériences  relatives  a 
l’irritabilité  des  artères.  Mais  comme  ces  expériences  ont 
donné  des  résultats  contraires  entre  les  mains  de  tous  les  au¬ 
tres  physiologistes  modernes  ,  on  ne  leur  accordera  pas  beau¬ 
coup  de  poids.  Cette  secte  invoque  aussi  la  célèbre  expé¬ 
rience  de  Galien,  qui  consiste  à  lier  une  artère  sur  un  tuyau 
de  plume,  ce  qui  entraîne  la  cessation  du  pouls,  circon¬ 
stance  qui  prouve,  selon  eux,  que  la  dilatation  et  la  con¬ 
traction  des  artères  sont  indépendantes  de  l’impulsion  du 
sang.  Mais  on  sait  que  cette  expérience,  mille  fois  répétée 
depuis  la  découverte  de  la  circulation  ,  n’a  réussi  qu’a  un 
petit  nombre  de  personnes ,  a  cause  de  la  violence  du  jet  de 
sang  qui  s’échappe,  et  que  celles-là  même  en  ont  presque 
toutes  obtenu  un  résultat  contraire  :  elle  a  été  aussi  répétée 
dans  ces  derniers  temps.  Parry  l’a  faite  souvent,  et  dans  le 
peu  de  cas  où  elle  lui  a  réussi,  il  a  toujours  trouvé  que  le 
pouls  persistait  au  dessous  de  la  ligature. 

Magendie  allègue  en  faveur  de  la  seconde  hypothèse  : 
i°  que  le  jet  de  sang  d’une  artère  coupée  n’esî  pas  intermu- 
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tent ,  mais  rémittent,  ce  qui  prouve,  dit-il,  que  les  artères 
elles-mêmes  chassent  un  peu  le  sang  pendant  leur  contrac¬ 
tion.  Mais  ce  phénomène  prouve  seulement,  et  personne  n’en 
doute,  que  l’impulsion  donnée  par  la  systole  du  cœur  a  la 
colonne  entière  du  sang  ne  se  borne  pas  seulement  au  mo¬ 
ment  du  choc,  mais  qu’elle  a  pour  résultat  un  mouvement 
progressif  prolongé,  surtout  quand,  comme  dans  l'expé¬ 
rience  en  question  ,  l’obstacle  est  détruit  devant  la  colonne. 
Au  reste,  les  expériences  de  Bichat,  qui  a  lait  couler  le 
sang  des  artères  immédiatement  dans  les  veines,  et  produit 
ainsi  un  jet  rémittent  par  ces  dernières,  prouvent  que  ce 
jet  n’est  point  un  résultat  du  resserrement  élastique  des  ar¬ 
tères.  2°  Magendie  se  fonde  encore  sur  ce  qu’une  artère  pi¬ 
quée  se  vide  presque  entièrement.  Mais,  comme  l’a  très- 
bien  dit  Larrey,  cela  prouve  seulement  que  les  artères  se 
trouvent  normalement  dans  un  état  de  sur-réplétion,  que  les 
ligatures  augmentent  encore ,  et  dont  elles  sortent  en  vertu 
de  leur  élasticité,  dès  qu’une  issue  se  trouve  frayée  au  sang. 
Au  reste,  la  force  probante  de  cette  expérience,  et  en  géné¬ 
ral  la  théorie  tout  entière  reposent  sur  l’hypothèse  que  le 
pouls  consiste  réellement  en  une  expansion  et  un  resserrement 
alternatifs,  hypothèse  du  peu  de  fondement  de  laquelle  nous 
avons  déjà  acquis  la  certitude. 

On  peut  considérer  comme  la  base  de  la  troisième  opinion 
toute  la  discussion  précédente  sur  le  mouvement  des  artères 
en  général,  et  sur  sa  nature  en  particulier,  attendu  qu’elle 
démontre  clairement  que  les  artères  n’exécutent  pas  de  mou- 
vemens  actifs  d’après  lesquels  on  puisse  présumer  qu’elles 
concourent  a  la  circulation.  Il  faut  aussi  invoquer  en  sa  fa¬ 
veur  les  expériences  que  Bichat  a  faites  pour  faire  passer  le 
sang  des  artères  dans  ies  veines,  et  de  celles-ci  dans  celles- 
là,  des  artères  d’un  cadavre  humain  dans  celles  d’un  chien 
vivant,  etc.  De  même  qu’un  grand  nombre  de  phénomènes 
pathologiques,  elles  témoignent  de  la  passiveté  complète  des 
artères  dans  l’acte  de  la  circulation. 

Ainsi,  comme  cette  dernière  opinion  est  appuyée,  tant 
inédiatement  qu’immédiatement ,  par  une  foule  d’expériences 
modernes  sur  les  animaux  vivans,  tandis  que  les  deux  au¬ 
tres  sont  tout  à  fait  dénuées  de  ce  fondement,  on  peu^,  con¬ 
sidérer  comme  un  résultat  physiologique  certain  des  nou¬ 
velles  vivisections ,  que  les  artères  ne  contribuent  absolument 
en  rien  à  la  circulation. 
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Occupons-nous  maintenant  d’un  phénomène  qui  retarda  la 
découverte  de  la  circulation  du  sang ,  qui  s’opposa  à  sa  rapide 
extension,  et  qui,  dans  ce  siècle  encore,  a  fait  naître,  mais 
en  vain,  des  doutes  contre  elle  :  c’est  la  vacuité  dès  artères 
après  la  mort.  Beaucoup  d’écrivains  ont  donné  leur  opinion 
sur  la  cause  de  ce  phénomène.  Je  ne  parlerai  que  de  quelques- 
unes  des  plus  modernes ,  qui  reposent  sur  des  vivisections. 

Garson  l’attribue  en  partie  a  ce  que  la  mort  détruit  l’irri¬ 
tabilité  des  artères,  mais  y  laisse  subsister  l’élasticité,  en 
vertu  de  laquelle  elles  se  contractent  ;  en  partie  a  la  rétrac¬ 
tion  élastique  des  poumons  après  la  mort,  d’où  résulte, 
dans  la  poitrine,  un  vide  qui  absorbe  le  sang,  de  sorte  qu’il 
se  trouve  réuni  autour  du  cœur,  dans  les  veines  et  le  com¬ 
mencement  des  artères.  Pour  prouver  cette  hypothèse  ,  il 
chercha  a  détruire  l’élasticité  des  poumons  avant  la  mort,  et 
a  cet  effet  il  ouvrit  la  poitrine  de  quelques  animaux.  En 
effet,  il  trouva  ,  dans  ce  cas,  que  les  petits  vaisseaux  étaient 
en  quelque  sorte  injectés,  et  que  les  grosses  artères  elles- 
mêmes  renfermaient  une  colonne  de  sang  coagulé.  Quoique 
ses  expériences  postérieures  sur  l’élasticité  des  poumons  aient 
été  réfutées  en  partiepar  celles  de  Williams,  et  que  Fonnel,  qui 
a  répété  les  siennes,  ne  veuille  pas  admettre  ce  vide  et  cette 
absorption  par  les  poumons ,  parce  qu’on  observe  absolument 
le  même  phénomène  sur  les  animaux  dont  la  moelle  épinière 
a  été  coupée,  comme  sur  ceux  qui  sont  morts  par  suite  de 
l’ouverture  de  la  poitrine,  il  s’accorde  avec  lui  en  ce  qu’il 
attribue  la  vacuité  des  artères  après  la  mort  a  l’élasticité  des 
artères  et  des  poumons. 

Une  autre  opinion,  bien  différente  de  celle-ci,  est  celle 
de  Parry,  que  voici  :  après  la  mort,  les  artères  se  contrac¬ 
tent  plus  fortement,  par  leur  ton,  qu’elles  ne  l’auraient  fait  par 
leur  élasticité  ,  de  sorte  que  le  sang  se  trouve  chassé  en  partie 
dans  les  veines  :  bientôt  le  ton  s’éteint ,  avec  les  autres  forces 
de  la  vie  organique;  les  artères  sont  dilatées  et  vidées  par 
leur  élasticité.  Afin  de  prouver  ces  assertions,  Parry  répéta 
l’expérience  suivante:  il  mesura  sur  un  gros  animal  la  cir¬ 
conférence  d’un  artère  mise  a  nud,  lia  la  trachée-artère  de  l’a¬ 
nimal,  mesura  de  nouveau  le  diamètre  de  l’artère  ,  quelques 
minutes  après  la  mort,  et  le  trouva  alors  toujours  sensible¬ 
ment  diminué.  11  répéta  la  mesure  a  l’invasion  de  la  putréfac¬ 
tion,  et  remarqua  qu’à  cette  époque  l’artère  s’était  dilatée 
de  nouveau. 
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ii.  Expériences  sur  le  système  capillaire  - —  Outre  le  rôle 
attribué  aux  troncs  artériels  et  à  leurs  branches  dans  la  cir¬ 
culation  ,  plusieurs  physiologistes  ont  prétendu  que  celle-ci 
était  opérée  en  partie  aussi  par  les  vaisseaux  déliés  qui  ter- 
minent  le  système  artériel  et  commencent  le  veineux.  Avant 
d’aborder  la  discussion  elle-même,  commençons  par  exami¬ 
ner  jusqu’à  quel  point  la  structure  et  les  propriétés  vitales 
des  capillaires  autorisent  à  admettre  la  possibilité  de  cette 
opération. 

Les  anatomistes  avouent  que  les  capillaires  sont  pourvus  , 
proportion  gardée ,  de  tuniques  plus  épaisses  et  de  nerfs  plus 
nombreux  que  les  gros  vaisseaux ,  et  plusieurs  physiologistes , 
qui  refusent  l’irritabilité  aux  artères,  pensent  de  même  à  cet 
egard.  Beaucoup  d’expériences  faites  dans  cette  vue  parais¬ 
sent  en  effet  prouver  que  les  capillaires  sont  doués  d’une  fa¬ 
culté  particulière  de  se  contracter  lorsqu’ils  viennent  à  être 
mis  en  contact  immédiat  avec  des  irritans.  C’est  ce  que  prou¬ 
vent  plus  de  trois  cents  expériences  de  Hastings,  faites  sur 
les  membranes  natatoires  des  grenouilles. 

La  circulation  dans  ces  vaisseaux  ne  dépend  pas  entière¬ 
ment  du  cœur-  c’est  ce  que  prouve  l’expérience  célèbre  ré¬ 
pétée  par  Hastings,  Wilson  Philip  et  Treviranus,  qui  con¬ 
siste  à  enlever  le  cœur  d’une  grenouille  et  à  lier  tous  les 
gros  vaisseaux  ,  opération  après  laquelle  la  circulation  con¬ 
tinue  encore  de  se  faire  pendant  quelque  temps  dans  la  mem¬ 
brane  natatoire.  Hastings  a  remarqué  aussi  que  quand  un 
obstacle  quelconque  au  cours  du  sang  était  introduit  dans  un 
de  ces  vaisseaux  ,  le  liquide  ne  s’accumulait  pas,  mais  con¬ 
tinuait  à  marcher  en  sens  inverse.  Tous  ces  faits  prouvent  in¬ 
contes  tablementqu’indépendamment  des  contractions  du  cœur 
(qui  doivent  toujours  concourir  comme  vis  à  ter  go ),  il  doit 
y  avoir  encore  une  autre  cause  des  mouvemens  du  sang  dans 
ces  vaisseaux.  Mais  quelle  est  cette  cause?  Les  recherches 
précédentes  sur  la  structure  et  les  propriétés  vitales  des  ca¬ 
pillaires  établissent  la  possibilité  que  ce  soit  la  contractilité 
de  leurs  parois.  Cependant,  personne  ne  les  a  vus  se  contracter 
dans  l’état  normal ,  de  sorte  qu’aucun  fait  direct  ne  justifie 
cette  conjecture. 

Quelques  physiologistes,  par  exemple  Bichat ,  Broussais 
et  autres,  ont  même  cherché  à  étendre  l’influence  du  système 
capillaire  jusque  sur  la  circulation  dans  le  système  nerveux. 
Mais  Magendie  a  réfuté  cette  opinion  de  la  manière  suivante  : 
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il  lia  un  membre,  sur  un  chien  ,  l'artère  et  la  veine  exceptés  ; 
il  appliqua  une  ligature  à  la  veine,  qu'il  ouvrit  au  devant; 
en  comprimant  ensuite  l’artère ,  il  s’aperçut  que  le  sang  cou¬ 
lait  de  plus  en  plus  doucement  de  la  veine,  jusqu'à  ce  que 
l’artère  fût  vide,  et  qu’alors  il  cessait  tout  à  fait  de  couler, 
quoique  la  veine  en  fût  pleine.  A  la  vérité ,  cette  expérience  , 
faite  par  Béclard,  conduisit  à  un  résultat  opposé  relative¬ 
ment  aux  veines  qui  se  trouvent  sous  la  peau  ;  mais  elle  ne 
peut  absolument  pas  démontrer  la  force  impulsive  du  sys¬ 
tème  capillaire,  parce  qu’on  doit  plutôt  chercher  la  cause  de 
l’évacuation  des  veines  dans  leur  propre  contractilité,  comme 
l’a  fait  aussi  Béclard. 

i5.  Expériences  sur  le  système  veineux.  — -Les  veines 
sont-elles  sensibles?  La  plupart  des  écrivains  répondent  que 
non.  En  appliquant  des  irritans  mécaniques  et  chimiques  sur 
les  faces  interne  et  externe  des  veines,  Bichat  n’a  jamais  vu 
l’animal  témoigner  de  douleur.  Les  physiologistes  11e  s’ac¬ 
cordent  pas  de  même  sur  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel 
point  les  veines  ont  la  faculté  de  se  contracter  après  le  con¬ 
tact  immédiat  des  stimulans.  Haller  s’exprime  vaguement 
a  ce  sujet  ( irritabilitas  langui  cia  aut  nulla )  ,  et  Bichat  aussi. 
Ce  dernier  est  tenté  de  leur  refuser  cette  faculté,  mais  il  pa¬ 
raît  avoir  observé  lui-même  une  contraction  dans  quelques 
cas.  (Il  ne  s’agit  point  ici  de  la  partie  supérieure  de  la  veine 
crurale,  qui  a  des  fibres  musculaires  très-évidentes,  et  que 
tous  les  observateurs  ont  vu  manifestement  se  contracter.)  Ma¬ 
gendie  et  Nysten  refusent  la  contractilité  aux  veines.  Has- 
tings  est  arrivé,  par  ses  expériences,  à  des  résultats  con¬ 
traires;  en  irritant  des  veines,  grosses  et  petites,  avec  le 
scalpel  ou  avec  des  acides,  il  a  observé  souvent  des  contrac¬ 
tions,  et  remarqué  que  celles-ci  cessaient  à  la  mort.  Marx  a 
reconnu  que  la  veine  se  contractait  subitement  sous  l’influence 
de  l’acide  sulfurique  concentré  et  du  galvanisme,  lorsqu’elle 
était  entourée  d’une  ligature,  et  que  quand  il  employait  ces  ex - 
citans  sur  une  veine  coupée,  le  sang  en  sortait  avec  beau¬ 
coup  de  force.  Du  reste  nul  autre  irritant  chimique  ou  méca¬ 
nique  ne  détermina  jamais  de  contractions. 

Il  paraît  donc  que  les  veines  jouissent  réellement  d’un  faible 
degré  d’irritabilité,  ce  qui  se  trouve  confirmé  par  l’opinion 
de  Magendie,  qui  croit  avoir  trouvé  de  la  fibrine  dans  leur 
tunique  fibreuse.  Une  veine  coupée  diminue  de  calibre  et  se 
retire  sur  elle-même;  elle  accommode  son  calibre  au  dia- 
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tnètre  de  la  colonne  de  sang  qui  la  parcourt  ;  piquée  entre 
deux  ligatures,  elle  fait  jailllir  le  sang  avec  force  ;  exposée  a 
l’air,  h  l’eau  froide,  a  l’électricité ,  elle  se  contracte:  tous  ces 
phénomènes  ,  quoiqu’on  ne  puisse  pas  les  ranger  dans  le  do¬ 
maine  de  l’irritabilité  proprement  dite,  ne  tiennent  cepen¬ 
dant  pas  'a  la  seule  élasticité  des  parois;  car,  comme  l’ont 
prouvé  Marx  et  Béclard  ,  ils  cessent  à  la  mort.  On  doit  donc 
les  attribuer  à  la  tonicité  admise  par  plusieurs  physiologistes. 

Examinons  maintenant  jusqu’à  quel  point  les  veines  con¬ 
courent  à  la  circulation.il  est  clair  que  le  cours  du  sang  dans 
leur  intérieur  ne  peut  pas  dépendre  exclusivement  de  l’im¬ 
pulsion  du  cœur;  car,  i°  le  jet  de  sang  qui  coule  d’une  veine 
est  uniforme  et  non  saccadé;  20  Béclard,  en  comprimant 
l’artère  d’un  membre,  a  vu  les  veines  situées  sous  la  peau  se 
vider  entièrement  de  ieur  sang.  Ici  donc  encore  nous  sommes 
obligés  de  chercher  une  autre  cause.  Mais  quelle  est -elle? 
est-ce  la  contraction  des  parois  des  veines?  Nous  avons  vu  , 
a  la  vérité,  que  les  veines  donnent  de  faibles  marques  d’ir¬ 
ritabilité  ;  mais  personne  ne  les  a  vues,  dans  le  cours  normal 
de  la  circulation ,  exécuter  aucun  mouvement  qui  autorise  à 
présumer  qu’elles  ont  la  faculté  de  pousser  le  sang.  Nysten 
et  Béclard  ont  cru  devoir  prendre  ici  en  considération  la  fa¬ 
culté  qu’ont  les  veines  d’accommoder  leur  diamètre  à  celui 
de  la  colonne  de  sang  qui  les  traverse;  mais  j’avoue  que  je 
ne  conçois  pas  comment  cette  faculté  produirait  l’état  dont 
il  s’agit. 

Nous  avons  donc  encore  ici  pour  résultat  qu’il  doit  y  avoir, 
pour  la  circulation  du  sang  ,  une  condition  autre  que  la  sys¬ 
tole  du  cœur;  mais  l’expérience  ne  nous  apprend  pas  quelleelle 
est.  Certains  physiologistes  ont  admis  comme  telle  l’absorption 
exercée  par  le  cœur  pendant  sa  diastole;  mais  comme  ce 
point  n’a  pas  été  étudié  dans  les  temps  modernes  par  la  voie 
des  vivisections,  je  n’en  parlerai  pas  davantage. 

4.  Expériences  sur  les  modifications  de  la  circulation 
par  la  respiration.  —  Haller,  Lamure  et  Lorry  avaient  déjà 
prouvé,  presqu’en  même  temps,  que  le  sang  est  attiré  des 
veines  dans  le  cœur  pendant  l’inspiration;  qu’il  est  chassé  du 
premier  de  ces  organes  durant  l’expiration;  qu’il  est  poussé 
aussi  dans  les  artères  pendant  l’expiration;  que  le  mouve¬ 
ment  du  cerveau  dépend  en  partie  de  cette  influence  de  la 
respiration  ;  que  tous  cesmouvemens  sont  peu  sensibles  dans 
la  respiration  ordinaire,  mais  qu’ils  le  deviennent  davantage 
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dans  la  respiration  accélérée,  surtout  dans  les  efforts;  enfin  , 
(jue  la  glotte  se  ferme  pendant  ces  derniers.  Ces  recherches  ont 
été  poursuivies  par  Magendie.  Si  l’on  découvre  la  veine  jugu¬ 
laire  d’un  animal ,  on  voit  qu’elle  se  vide  et  s’affaisse  dans  l’ex¬ 
piration  ,  tandis  qu  elle  se  relève  et  s’emplit  dans  l’expiration. 
Haller  et  Lorry  ont  expliqué  ce  phénomène  de  la  manière 
suivante  :  quand  la  poitrine  se  dilate,  le  sang  y  afflue  a  peu 
près  par  le  meme  mécanisme  que  l’air;  mais  lorsqu’elle  s’a¬ 
baisse,  1  affaissement  de  tous  les  viscères  fait  refluer  le  sang. 
Pour  décider  la  question  de  savoir  si  ce  phénomène  a  des 
connexions  avec  celui  qu’on  observe  dans  la  veine  cave,  Ma¬ 
gendie  introduisit  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la 
veine  cave  inférieure,  par  la  jugulaire;  le  sang  coula  par  la 
sonde  pendant  1  expiration.  Mais  à  Magendie  appartient  prin¬ 
cipalement  1  honneur  d  avoir  découvert  l’influence  médiate 
que  la  respiration  exerce  sur  la  circulation  veineuse  ,  au 
moyen  des  artères.  Il  lia  la  veine  jugulaire,  fit  un  trou  au 
dessus  de  la  ligature,  et  le  jet  de  sang  grossit  pendant  l’ex¬ 
piration  ,  tandis  qu’il  diminua  pendant  l’inspiration  ,  surtout 
lorsque  la  respiration  était  forcée.  L’objection  que  cet  effet 
pourrait  être  aussi  produit  immédiatement  par  les  anasto¬ 
moses  nerveuses  ,  tombe  lorsqu’on  lie  les  deux  veines  jugu¬ 
laire5  externes  (car  le  chien,  comme  on  sait,  n’a  pas  de 
veine  jugulaire  interne,  ou  n’en  a  qu’un  rudiment),  ou 
lorsqu’on  fait  l’expérience  sur  la  veine  crurale,  où  les  valvules 
s’opposent  à  l’affluence  du  sang.  L’élévation  des  veines,  par 
conséquent  aussi  du  cerveau,  pendant  l’expiration , 'doit 
donc  maintenant  être  attribuée  ,  non  plus  seulement  au  re¬ 
foulement  du  sang  dans  la  veine  cave,  et  par  elle  dans  toutes 
les  veines,  mais  encore  au  gonflement  synchronique  du  sang 
artériel  :  ainsi ,  pendant  l’effort,  dans  lequel  tous  ces  phé¬ 
nomènes  ont  lieu  à  un  degré  bien  plus  prononcé ,  la  respira¬ 
tion  est  réellement  suspendue  durant  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long;  on  explique  par  là  la  courte  durée  de  l’effort 
soutenu  ,  et  la  nécessité  d’une  inspiration  plus  profonde  à  sa 
suite.  Beaucoup  de  physiologistes  ont  cru  qu’il  était  nécessaire 
que  la  glotte  se  fermât  hermétiquement,  pour  que  ces  effets 
de  l  expiration  pussent  avoir  lieu  :  l’expérience  suivante  de 
Magendie  les  réfute  ;  il  fit,  à  la  trachée  d’un  chien,  une  ou¬ 
verture  longue  d’une  ligne  et  large  de  quatre,  lia  ensuite  la 
veine  jugulaire,  et  pratiqua  un  petit  trou  au  dessus  de  la  liga¬ 
ture;  quand  1  animal  faisait 4un  effort ,  ou  quand  on  compri- 
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wiaitsa  poitrine,  on  voyait  le  jet  du  sang  grossir  beaucoup. 

1 5.  Expériences  sur  les  mouvemens  du  cerceau.  —  Dès 
les  temps  les  plus  anciens,  les  cas  de  dénudation  du  cerveau, 
chez  l’homme  et  les  mammifères,  ont  appelé  l’attention  des 
physiologistes  sur  un  phénomène  remarquable  de  cet  organe, 
son  mouvement  alternatif  d’élévation  et  d’affaissement.  Ce 
mouvement  ne  dépend  pas  de  la  dure-mère,  comme  le  pré¬ 
tendaient  les  anciens,  qui  le  rattachaient,  les  uns  (Wiliis, 
Baglivi  )  a  la  force  motrice  de  ses  fibres  ,  d’autres  (  Fallope , 
Bauhin)  à  la  pulsation  des  artères.  Ce  qui  le  prouve,  c’est 
un  phénomène  signalé  par  Schlitting, Lamure,  Haller,  Vicq- 
d’Azyr,  Ravina  et  autres ,  et  qui  consiste  en  ce  que  ce  mouve¬ 
ment  persiste  après  qu’on  a  enlevé  la  dure-mère.  C’est  donc  le 
cerveau  lui-même  qui  l’occasione.  Mais  quelle  en  est  la  cause? 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  a  l’opinion  de  Galien  et  des 
anciens ,  qui  pensaient  que  le  cerveau  s’élève  dans  l’inspira¬ 
tion  et  s’abaisse  dans  l’expiration,  et  que  ce  mouvement  est 
produit  par  l’air  qui  s’élève  et  s’abaisse  dans  le  canal  ver¬ 
tébral. 

Schlitting  a  prouvé,  au  milieu  du  dernier  siècle,  que  le 
rapport  est  inverse,  que  le  cerveau  s’abaisse  pendant  l’inspi¬ 
ration  et  s’élève  pendant  l’expiration.  Lamure,  Lorryr  et 
Haller  ont  cherché  à  expliquer  ce  phénomène  tant  par  l’afflux 
du  sang  dans  les  poumons  pendant  l’expiration,  que  par  le 
refoulement  du  sang  veineux  dans  les  veines  caves  pendant 
le  même  mouvement. 

Mais,  indépendamment  de  ce  mouvement,  dont  la  respi¬ 
ration  est  la  condition,  Haller,  d’accord  avec  plusieurs  an¬ 
ciens  physiologistes,  en  a  observé  un  autre,  isochrone  au 
pouls  ,  et  qu’il  dit  dépendre  également  de  la  respiration  :  à 
cet  égard,  les  physiologistes  modernes  partagent,  presque 
sans  exception,  son  sentiment. 

Ces  observations  ont  surtout  été  confirmées  et  étendues, 
dans  ces  derniers  temps,  par  les  nombreuses  expériences  de 
Ravina.  Il  trouva  que  les  mouvemens  dont  il  s’agit  devaient 
leur  origine  réellement  a  la  masse  cérébrale  elle-même,  et 
non  pas  seulement  aux  membranes  et  aux  vaisseaux  du  cer¬ 
veau ,  quoique,  contre  l’opinion  de  Lorry,  il  accorde  a  la 
dure-mère  un  mouvement  particulier,  causé  par  les  artères, 
auquel  il  attribue  celui  des  fontanelles.  Il  les  a  observés  sur 
les  côtés  du  cerveau,  et,  de  même  de  Walstorff,  Haller  et 
Lamure,  sur  le  cervelet.  Il  a  trouvé  que  l’ablation  d’une 
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partie  du  cerveau  ne  les  arrête  pas ,  qu’ils  commencent  au 
trou  déchiré,  et  que  la  situation  de  l’animal  influe  beaucoup 
sur  eux ,  de  manière  qu’on  ne  peut  presque  plus  les  aperce¬ 
voir  sur  les  animaux  pendus  par  les  pieds  de  derrière.  II  a 
observé  aussi  que  le  cerveau  abaissé  se  relève  lentement 
lorsque  la  respiration  est  suspendue  pendant  l’inspiration  ; 
mais  que  quand  la  suspension  a  lien  dans  l’expiration ,  le 
cerveau  qui  s’est  élevé  ne  s’abaisse  plus. 

Cependant  nous  trouvons  dans  cette  question  physiologi¬ 
que,  comme  dans  la  plupart  des  autres  ,  divers  résultats  con¬ 
tradictoires.  Richerand  nie  absolument  l’existence  du  mou¬ 
vement  veineux  (isochrone  à  la  respiration)  dans  le  cerveau 
rais  a  découvert  :  à  quoi  on  peut  répondre  qu’une  seule  ob¬ 
servation  négative  n’en  saurait  assurément  détruire  un  grand 
nombre  de  positives. 

Deschamps  a  fait  une  objection  plus  importante,  et  signalée 
déjà  en  partie  par  Haller;  c’est  que  ces  mouvemens  n’ont 
lieu  que  quand  le  cerveau  a  été  dépouillé  de  ses  enveloppes, 
et  que  ,  dans  l’état  normal ,  ils  11e  peuvent ,  a  cause  de  l’im¬ 
mobilité  du  crâne  ,  se  manifester  que  par  un  affaissement  et 
une  expansion  alternatifs  de  la  substance  cérébrale.  Je  ne 
connais  pas  les  expériences  sur  lesquelles  il  se  fonde;  mais 
celles  de  Ravina,  si  elles  sont  exactes,  réfutent  son  opinion. 
En  effet ,  celle-ci  repose  surv  l’assertion  que  le  cerveau  mis 
à  nu  s’élève,  pendant  l’expiration,  «au  dessus  de  la  limite 
que  lui  assigne  le  crâne  dans  l’état  normal,  et  qu’il  ne  des¬ 
cend  pas  au  dessous  dans  l’inspiration  :  mais  Ravina  assure 
que,  pendant  l’inspiration,  il  a  pu  introduire  un  tuyau  de 
plume  entre  le  crâne  et  le  cerveau  d’un  chien  de  chasse.  En 
plaçant  sur  le  cerveau  un  cylindre  de  liège  gradué,  il  a 
trouvé  que  ce  dernier  s’abaissait  d’une  ligne  dans  une  inspi¬ 
ration  ordinaire,  et  de  trois  dans  une  plus  profonde.  Tout  le 
fluide  contenu  dans  un  tube  de  verre  disposé  en  entonnoir 
a  sa  partie  supérieure,  et  rempli  d’eau,  disparut  pendant 
l’inspiration,  et  revint  sanguinolent  pendant  l’expiration , 
jusqu’à  ce  qu’il  disparut  de  nouveau  peu  â  peu. 

Les  résultats  que  Dorigny  obtint  de  ses  expériences  sont 
plus  remarquables  ,  quoiqu’en  apparence  certains  :  ils  con¬ 
sistent  en  ce  que  les  mouvemens  du  cerveau  ne  dépendent  ni 
de  la  respiration,  ni  de  la  circulation,  mais  sont  seulement 
produits  par  l’excitation  nerveuse.  En  scarifiant  une  extré¬ 
mité  sur  un  chien,  Dorvigny  observa  que  le  mouvement  du 
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cerveau  était  accru  par  chaque  trait  de  histourî.  Lorsqu’on 
coupait  la  moelle  épinière  près  du  cerveau,  le  mouvement 
cessait,  quoiqu’on  poussât  des  liquides  dans  les  carotides.  Si 
l’on  irritait  le  plexus  cervical,  le  mouvement  devenait  plus 
prononcé.  La  inertie  chose  avait  lieu  quand  ,  après  avoir  lié  la 
trachée-artère,  on  irritait  un  gros  tronc  nerveux.  Après 
avoir  lié  les  artères  vertébrales  et  carotides,  ce  qui  fait  cesser 
les  mouvemens ,  comme  Bichat  et  Richerand  l’avaient  déjà 
observé,  il  les  reproduisit  en  irritant  avec  force  le  plexus  cer¬ 
vical.  Le  cerveau  des  grenouilles  n’exécute  pas  de  mouve¬ 
mens,  quoique  le  pouls  soit  perceptible;  mais  lorsqu’il  irri¬ 
tait  les  nerfs,  il  en  déterminait  de  faibles,  perceptibles  au 
microscope.  Enfin,  il  perça  l’œil  avec  un  stylet,  et  par  chaque 
coup  porté  sur  la  rétine  et  le  nerf  optique ,  il  augmentait  les 
mouvemens  du  cerveau. 

On  objectera  peut-être  contre  ces  expériences,  que  la  sti¬ 
mulation  nerveuse  peut  influer  sur  les  mouvemens  du  cer¬ 
veau  d’une  manière  purement  indirecte,  au  moyen  de  la  cir¬ 
culation  et  de  la  respiration.  Dorigny  va  au  devant  de  cette 
difficulté,  en  disant  que  l’effet  est  si  prompt  qu’on  ne  peut 
pas  concevoir  autre  chose  qu’une  influence  immédiate. 

Quoique  ces  expériences  ne  puissent  pas  affaiblir  l’opinion 
générale  sur  les  mouvemens  du  cerveau  et  leurs  causes,  ce¬ 
pendant,  si  on  leur  accorde  une  pleine  confiance,  elles  signa¬ 
lent  une  circonstance  de  ce  phénomène  qui  est  remarquable  , 
et  â  laquelle  personne  n’avait  encore  songé. 

Au  re&te,  les  mouvemens  du  cerveau  qui  dépendent  de 
la  respiration  ne  se  voient  que  chez  les  mammifères;  on  ne 
les  trouve  pas  chez  les  oiseaux  ,  les  reptiles  et  les  poissons. 

A  Portai  appartient  l’importante  découverte  qu’ils  s’éten¬ 
dent  aussi  a  la  moelle  épinière.  C’est  ce  qn’il  a  observé  sou¬ 
vent  sur  des  chiens  et  des  chats,  mais  seulement  â  la  partie 
supérieure  du  cordon.  Magendie  les  a  vus  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  moelle. 

16.  Expériences  sur  la  dépendance  dans  laquelle  la.  cir¬ 
culation  est  de  la  respiration.  —  C’est  un  fait  connu  que  la 
cessation  de  la  respiration  entraîne  rapidement  celle  de  la  cir¬ 
culation.  Sur  quoi  se  fonde  ce  rapport  de  dépendance?  les 
uns  ont  cherché  la  cause  dans  l’obstacle  mécanique  que  les 
poumons  relâchés  opposent  au  passage  du  sang.  Bichat  ré¬ 
futa  cette  hypothèse  par  l’expérience  suivante  :  il  ouvrit  Içs 
plèvres  d’un  chien,  et  aspira  même  avec  une  seringue  tout 
tome  xxv.  Q 
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l’air  contenu  dans  les  poumons;  cependant  l’écoulement  du 
sang  par  la'  carotide  coupée  n’en  continua  pas  moins.  Il  a 
également  prouvé,  par  une  expérience  analogue,  qu’on  ne 
peut  pas  non  plus  supposer  un  obstacle  produit  par  la  dis¬ 
tension  du  poumon,  dans  la  mort  survenue  pendant  l’inspira¬ 
tion  :  il  souffla  les  poumons  d’un  chien,  et  ferma  la  trachée 
avec  un  bouchon  de  liège;  lorsqu’ensuite  il  ouvrit  la  caro¬ 
tide  ,  cette  artère  continua  pendant  quelque  temps  a  fournir 
un  gros  jet.  Etnmert  a  été  plus  loin  encore;  il  lia  la  trachée 
d’un  lapin,  après  avoir  soufflé  dans  ses  poumons,  ou  avoir 
aspiré  l’air  qui  s’y  trouvait,  et  il  observa  que  la  carotide 
battait  ensuite  pendant  environ  quatre  h  huit  secondes,  tandis 
que  le  sang  devenait  de  plus  en  plus  foncé  :  après  avoir  ou¬ 
vert  la  poitrine  d’un  lapin  ,  et  observé  le  pouls  de  la  carotide 
pendant  quatre  secondes,  il  ouvrit  cette  artère,  et  l’animal 
périt  d’hémorragie. 

En  conséquence,  c’est  donc  uniquement  dans  la  cessation 
des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  que  nous  devons 
chercher  la  cause  qui  fait  que  sa  suspension  entraîne  celle  de 
la  circulation.  Mais  comment  cette  cessation  peut-elle  pro¬ 
duire  ua  phénomène  semblable?  On  a  dit  que  le  sang  noir 
qui  revenait  par  les  veines  pulmonaires  ne  peut  pas  exciter  le 
ventricule  gauche  du  cœur  à  se  contracter  ;  mais  cette  hypo¬ 
thèse  est  réfutée  par  Bichat  :  il  lia  la  trachée  et  coupa  une  ar¬ 
tère;  le  sang  coula  de  plus  en  plus  noir,  et  continua  de 
couler  pendant  quelque  temps,  après  être  devenu  tout  à  fait 
noir  :  pour  écarter  tout  soupçon  que  l’air  resté  dans  le  pou¬ 
mon  eût  exercé  quelqu’influence  sur  le  sang,  il  le  pompa  en¬ 
tièrement,  ce  qui  fit  passer  tout  a  coup  le  jet  de  sang  du 
rouge  au  noir;  cependant  le  liquide  noir  n’en  continua  pas 
moins  de  couler  pendant  quelque  temps. 

Bichat  injecta  du  sang  veineux  dans  les  veines  pulmo¬ 
naires,  et  remarqua  que  les  mouvemens  du  cœur  n’en  per¬ 
sistaient  pas  moins  ,  qu’ils  étaient  même  accrus.  Il  réussit 
même  quelquefois  if  diminuer  les  mouvemens  suspendus  du 
cœur  en  injectant  du  sang  veineux  dans  cet  organe. 

Enfin,  supposant  que,  si  le  sang  veineux  exerce  une  in¬ 
fluence  nuisible  sur  le  cœur,  il  faut  en  chercher  la  cause  dans 
la  grande  quantité  d’hydrogène  et  de  carbone  qu’il  contient, 
on  a  injecté  du  gaz  hydrogène  et  du  gaz  acide  carbonique 
dans  les  veines  pulmonaires;  mais  on  a  toujours  remarqué 
que  les  mouvemens  du  cœur  s’en  trouvaient  accrus. 
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Ces  résultats  sont  conformes  a  ceux  qu’Edwards  a  obtenus 
de  ses  expériences  sur  les  grenouilles.  Il  a  trouvé  que  ces  ani¬ 
maux  vivaient  plus  long-temps  sous  l’influence  du  sang  vei¬ 
neux,  que  quand  ils  y  étaient  soustraits. 

Bichat  croyait  que  la  cause  de  la  cessation  de  la  circulation 
est  la  destruction  de  l’irritabilité  du  cœur  par  le  sang  noir 
que  les  veines  coronaires  y  apportent.  Cette  explication  11e 
satisfait  qu’en  partie,  et  chacun  sent  de  suite  combien  elle 
est  insuffisante.  En  effet ,  c’est  un  fait  connu  ,  et  que  Flou- 
rens  surtout  a  prouvé,  que  la  circulation  cesse,  après  la 
mort  par  asphyxie,  quelque  temps  avant  que  les  mouvemens 
du  cœur  s’arrêtent.  Si  donc  l’extinction  de  l’irritabilité  du 
cœur  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  dépendance  dans  la¬ 
quelle  la  circulation  est  de  la  respiration ,  il  faut  chercher  une 
autre  cause  :  mais  quelle  est-elle? 

J’arrêterai  ici  la  discussion  pour  la  rattacher  au  point  de 
nos  précédentes  recherches  qui  a  fait  naître  des  doutes  sem¬ 
blables,  dont  nous  n’avons  pu  donner  la  solution. 

La,  nous  avons’ vu  que  la  circulation  dans  les  systèmes  ca¬ 
pillaire  et  veineux  ne  dépend  pas  seulement  de  l’influence 
cl ti  cœur;  mais  nous  n’avons  pas  pu  découvrir  quelle  en  est 
l’autre  condition.  Tout  ce  que  nous  avons  constaté  ,  c’est  que 
personne  n’a  observé,  dans  aucune  partie  du  système  vascu¬ 
laire,  durant  son  état  normal,  de  mouvemens  qu’on  puisse 
considérer  comme  propres  à  favoriser  la  circulation,  et  que 
par  conséquent  rien  ne  nous  autorise  a  supposer  que  les  vais¬ 
seaux  eux-mêmes  concourent  d’une  manière  quelconque  à  ce 
phénomène. 

Ici  nous  trouvons  que  la  suppression  du  levier  mécanique 
de  la  respiration,  la  contraction  du  cœur,  ne  suffit  pas  pour 
expliquer  la  cessation  de  la  circulation ,  qui  accompagne  celle 
de  la  respiration. 

L’un  des  hommes  les  plus  originaux  de  ces  temps  mo¬ 
dernes,  Kielmeyer,  a  fixé  l’attention  des  physiologistes  sur  la 
force  de  propulsion  propre  au  sang.  Treviranus  poursuivit 
cette  idée.  La  théorie  mécanique  de  la  respiration  qui  règne 
parmi  les  physiologistes  est  évidemment  la  suite  de  l’igno¬ 
rance  dans  laquelle  ils  sont  de  ses  formes  dans  les  sphères 
inférieures  du  monde  organique,  et  de  l’habitude  qu’ils  ont 
de  ne  la  considérer  que  dans  les  classes  supérieures  du  règne 
animal. Comment  expliquer  le  mouvement  du  suc  des  plantes, 
de  plusieurs  méduses  ,  des  échinoderines  ,  et  de  plusieurs  vers 

9- 


(  '32  ) 

à  sang  rouge,  par  des  principes  mécaniques?  Dans  l'embryon 
contenu  dans  l'œuf,  les  humeurs  circulent  avant  que  les 
vaisseaux  soient  formés.  Celui  qui  a  contemplé  sans  préjugé 
le  phénomène  de  la  circulation  du  sang  dans  les  membranes 
natatoires  des  grenouilles,  reconnaîtra  de  suite  combien  une 
théorie  mécanique  est  peu  satisfaisante.  On  voit  le  sang,  dans 
les  capillaires,  tantôt  marcher  rapidement,  tantôt  osciller  à 
droite  et  à  gauche,  tantôt  refluer  avec  force  vers  les  gros 
vaisseaux,  lorsqu’il  rencontre  un  obstacle.  En  un  mot,  tout 
nous  dit  que  le  sang  a  un  principe  d’action  qui  lui  appartient 
en  propre.  Mais  sur  quoi  repose  le  mouvement?  Une  heu¬ 
reuse  découverte  de  Reuss  1  semble  résoudre  le  problème. 

Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  nature  organique  ont 
reconnu,  dans  les  deux  parties  principales  de  la  circulation, 
le  système  artériel  et  le  système  veineux,  les  anaiogues  des 
deux  pôles  de  la  pile  galvanique  ;  celui-là  est  le  pôle  négatif, 
et  celui-ci  le  pôle  positif. 

En  essayant  de  décomposer  l’eau  au  moyen  de  la  pile, 
Reuss  a  observé  le  phénomène  très-remarquable  qu’il  se  dé¬ 
veloppait  dans  ce  liquide  un  courant  assez  vif  qui  se  portait 
sans  cesse  du  pôle  négatif  au  pôle  positif.  Cette  observation 
semble  répandre  un  grand  jour  sur  tout  ce  qui  était  aupara¬ 
vant  obscur  pour  nous.  Maintenant  nous  connaissons  la  cause 
de  rinfluence  que  la  cessation  de  la  respiration  exerce  sur  la 
circulation  ,  puisque  la  respiration  est  la  condition  de  la  ten¬ 
sion  polarique  du  sang.  Maintenant  nous  avons  la  condition 
inconnue  que  nous  cherchions,  sans  preuve  positive ,  et  même 
contre  toute  vraisemblance  ,  dans  ies  parois  des  vaisseaux. 
Heureusement  enfin  nous  avons  une  condition  qui  satisfait  le 
philosophe  ,  et  qui  éclaircit  à  ses  yeux  le  mystère  de  la  circu¬ 
lation. 

17.  Expériences  sur  la  dépendance  dans  laquelle  la 
circulation  est  du  système  nerveux.  —  La  découverte  de  la 
circulation  détermina  beaucoup  de  physiologistes  à  recher¬ 
cher  la  cause  des  mouvemens  du  cœur.  Les  anciens,  regar¬ 
dant  le  cerveau  comme  le  principe  de  tout  mouvement, 
lui  attribuèrent  aussi  ceux  du  cœur  (Willis).  Boerhaave 
ajouta  l’action  du  sang  des  artères  coronaires  sur  ies  libres  du 

i  Corum.  de  electricilalis  y oliance  effectu  novo  quem  hydretgoquni 
(Jixi.  Moscou,  1822.  —  Connu.  de  viribus  sanguinem  mouenlibns ,  qud 
dénions  trahir,  earum  prœcipuè  electricilalis  vint  fiydragogatn  esse.  Mos¬ 
cou  ,  1822. 
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cœur.  Enfin,  Haller  rejeta  toute  influence  des  nerfs,  et  attri¬ 
bua  le  mouvement  aux  seules  fibres  du  cœur,  dont  il  consi¬ 
déra  le  sang  comme  le  stimulus,  de  meme  que  les  nerfs  sont 
ceux  des  muscles  volontaires.  Ces  fteux  théories  opposées  ne 
peuvent  soutenir  l’examen.  Comment  "W illis  expliquait-il  la 
persistance  des  battemens  du  cœur  après  la  section  de  ses  nerfs, 
même  après  son  entier  arrachement?  comment  Haller  conce¬ 
vait-il  l’influence  des  passions  sur  les  mouvemens  du  cœur  ? 
3Ni  lui  ni  aucun  de  ses  disciples  n’a  pu  résoudre  ce  pro¬ 
blème,  et  ceux  qui  ont  marché  sur  ses  traces,  par  exemple 
Fontana,  se  sont  vus  forcés  de  dire  que  les  nerfs  du  cœur 
ne  servent  a  rien,  jusqu’au  moment  où  Behrends  et  Sœm- 
merring  les  tirèrent  d’embarras  en  disant  que  le  cœur  g’a 
pas  de  nerfs.  Mais  Scarpa  a  prouvé  que  le  cœur  a  réellement 
des  nerfs,  qui  s’y  comportent  de  la  même  manière  que  dans 
les  autres  muscles.  11  n’entre  pas  dans  mon  plan  de  faire  con¬ 
naître  toutes  les  modifications  que  ces  systèmes  ont  subies 
entre  les  mains  des  physiologistes  modernes,  non  plus  que 
ceux  qui  ont  été  bâtis  a  leur  place.  Je  vais  donc  passer  aux 
résultats  qui  ne  découlent  pas  de  vaines  spéculations  ,  mais 
de  l’observation  immédiate  et  d’expériences  faites  avec  soin . 

i°.  Expériences  sur  l influence  de  la  section  de  la  paire 
vague  sur  les  mouvemens  du  cœur .  —  Piccolômini  fut  le 
premier  qui  fit  connaître  aux  physiologistes  l’influence  de 
l’opération  sur  les  mouvemens  du  cœur.  11  attribua  même  la 
mort  qu’elle  entraîne  a  cette  influence.  Piiolan  et  Plemp  le 
combattirent,  mais  Willis,  Lower  et  Boyle  adoptèrent  son 
opinion.  Ens,  Chirac  et  Borelli  observèrent  aussi  que  les 
mouvemens  du  cœur  devenaient  très-faibles  et  tremblant* 
après  la  section  de  la  huitième  paire.  Ce  qui  paraissait  sur¬ 
tout  donner  du  poids  a  l’opinion  de  Piccolomini,  c’est  qu’il 
n’est  pas  rare  que  l’opération  cause  une  mort  sqbite.  Mais 
nous  verrons  que  cet  effet  tient  à  la  lésion  d’une  tout  autre 
fonction  que  la  circulation. 

Cette  opinion  ayant  été  tout  a  fait  abandonnée,  les  mo¬ 
dernes  furent  conduits  par  les  résultats  de  l’opération  a  étu¬ 
dier  les  mouvemens  du  cœur.  Bichat  prétend  que  les  chan- 
gemens  qu’on  observe,  a  sa  suite,  dans  ces  mouvemens, 
doivent  être  attribués  non  a  l’opération  elle-même,  mais  à 
la  frayeur  et  'a  la  douleur.  Ernmert  n’observa  qu’un  léger 
trouble  de  la  circulation,  qui  s’annoncait  par  les  mouvemens- 
plus  faibles  du  cœur,  le  gonflement  des  veines  et  l’existence;- 
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de  concrétions  polypeuses  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux, 
Legallois  assure  n’avoir  jamais  remarqué,  dans  les  batte- 
mens  du  cœur,  les  désordres  dont  parlent  Willis  et  Lower, 
et  dit  qu’il  est  extrêmement  difficile  de  déterminer  jusqu’à 
quel  point  les  changeinens  qu’on  observe  dans  leur  njombre 
et  leur  régularité  doivent  être  attribués  immédiatement  à 
l’opération  ,  ou  médiatement  à  la  frayeur  et  aux  douleurs 
de  l’animal.  Il  ajoute  que  le  seul  signe  certain  d’affection  du 
cœur  est  la  diminution  de  la  plénitude  et  de  la  tension  du 
système  artériel,  qu’on  observe  facilement  sur  les  carotides; 
que  les  battemens  du  cœur  deviennent  bien  rares  et  irrégu¬ 
liers,  mais  que  beaucoup  d’autres  causes  peuvent  y  contri¬ 
buer,  enfin  que,  dans  tous  les  cas,  l’affection  du  cœur  est 
peu  considérable,  et  qu’on  ne  saurait  la  considérer  comme 
la  cause  de  la  mort. 

Il  résulte  donc  de  ces  recherches  que  les  mouvemens  du 
cœur  ne  dépendent  pas  immédiatement  de  ses  connexions 
avec  le  cerveau  au  moyen  de  la  huitième  paire.  Il  paraît  même 
être  incertain  que  la  section  de  ces  nerfs  exerce  sur  eux  la 
moindre  influence  immédiate. 

2°.  Expériences  sur  la  dépendance  dans  laquelle  la  cir¬ 
culation  est  de  la  moelle  épinière .  -1-  Commençons  par  Le¬ 
gallois.  Afin  de  rendre  ses  résultats  plus  faciles  à  saisir,  je 
les  ferai  connaître  dans  l’ordre  suivant  lequel  il  les  obtint 
lui-même  pendant  le  cours  de  ses  expériences. 

Il  désirait  savoir  combien  un  fœtus  peut  vivre  sans  respi¬ 
rer,  après  que  toutes  ses  connexions  avec  la  mère  ont  cessé. 
Une  des  circonstances  dans  lesquelles  il  fut  conduit  à  s’oc¬ 
cuper  du  fœtus,  est  celle  dans  laquelle  ce  dernier  se  trouve 
séparé  de  sa  tête,  au  moment  de  la  naissance.  Il  rechercha 
la  cause  de  la  mort  dans  ce  cas ,  et  trouva  que  le  corps  don¬ 
nait  encore  des  signes  de  vie  pendant  quelque  temps ,  et  que 
la  mort  arrivait  précisément  à  la  même  époque  qu’après  l’as¬ 
phyxie.  Il  remarqua  que  l’ouverture  de  la  bouche ,  le  mou¬ 
vement  de  la  poitrine,  les  mouvemens  respiratoires  irrégu¬ 
liers  étaient  les  derniers  signes  de  la  vie  expirante,  et  qu’a- 
près  la  séparation  de  la  tête,  il  ne  restait  plus  que  l’ouver- 
tiire  de  la  bouche.  Tout  cela  étant  juste,  il  en  résultait  que 
la  respiration  artificielle  devait  conserver  la  vie  pendant 
quelque  temps  dans  le  tronc  :  c’est  ce  qui  eut  lieu  en  effet. 
Legallois  conclut  de  là  que  le  principe  de  la  vie  dans  le  tronc 
ne  tient  pas  au  cerveau,  mais  à  la  moelle  épinière.  Pour  s’en 
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convaincre,  il  détruisit  subitement  cette  dernière,  et  les 
signes  de  vie  disparurent  aussi  tout  a  coup  ;  il  détruisit 
même  la  moelle  sans  couper  la  tête,  et  le  résultat  fut  le 
même.  En  détruisant  peu  a  peu  cet  organe,  il  trouva  que 
le  principe  de  la  vie  de  chaque  partie  du  tronc  réside  dans 
la  portion  de  la  moelle  d’où  elle  reçoit  ses  nerfs.  Les  viscères 
de  la  poitrine  et  du  bas- ventre  n’ont  aucune  influence  immé¬ 
diate  sur  la  vie  dans  le  tronc  ;  c’est  ce  dont  Legallois  se  con¬ 
vainquit  en  les  enlevant  tous  sans  que  les  signes  de  vie  s’é¬ 
teignissent.  La  vie  du  tronc  ne  dépend  du  cerveau  que  mé- 
diatenient ,  par  la  respiration.  En  liant  une  artère  on  tue 
les  parties  qui  reçoivent  le  sang  d’elle.  Or,  comme  la  moelle 
épinière  est  le  seul  principe  immédiat  de  la  vie,  la  mort  su¬ 
bite  dans  ce  cas  doit  être  attribuée  a  ce  que  le  sang  artériel 
ne  peut  plus  arriver  a  la  moelle  épinière.  Ainsi  celle-ci  et  le 
sang  artériel  sont,  de  cette  manière,  les  deux  sources  de 
la  vie. 

Ici  s’arrêtent  les  premières  expériences  de  Legallois,  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin.  Peut-être  en  serait- il 
demeuré  là,  si  un  phénomène,  qui  menaçait  de  renverser 
tout  l’édifice,  ne  l'avait  pas  déterminé  a  en  faire  d’autres, 
dont  le  résultat  définitif  fut  que  la  circulation  dépend  immé¬ 
diatement  de  la  moelle  épinière.  Il  détruisit,  sur  un  lapin 
âgé  de  vingt  jours,  la  portion  lombaire  de  la  moelle;  la 
partie  postérieure  du  corps  mourut  sur-le-champ  :  au  bout 
d’une  minute  et  demie  la  respiration  s’arrêta  et  l’animal  était 
mort.  L’emploi  de  la  respiration  artificielle  fut  inutile.  Le¬ 
gallois  se  convainquit  que  la  destruction  de  la  portion  cervi¬ 
cale  de  la  moelle  tuait  encore  plus  rapidement  ranimai;  que 
la  promptitude  de  la  mort,  dans  cette  expérience,  était  en 
raison  inverse  de  l’âge  de  ce  dernier;  que  la  plupart  des  la¬ 
pins  survécurent,  dans  les  premiers  quinze  jours,  a  la  des¬ 
truction  de  la  portion  lombaire  de  la  moelle,  et  dans  les 
premiers  dix,  a  celle  de  la  portion  thoracique,  mais  que 
celle  de  la  portion  cervicale  les  tua  toujours  tout  d’un  coup. 

Il  fallait  que  ses  expériences  précédentes  et  les  résultats 
qui  en  découlent  fussent  fa§&',  mais  elles  avaient  été  si  sou¬ 
vent  répétées  qu’on  ne  pouvait  révoquer  leur  exactitude 
en  douté,  et  les  résultats  paraissaient  n’être-que  l’expres¬ 
sion  générale  des  faits;  ou  bien  il  fallait  que  la  destruction 
d’une  partie  de  la  moelle  épinière  entraînât  celle  de  quelque 
fonction  essentielle  a  la  conservation  de  la  vie.  Mais  Le- 
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galle  >is  n’en  admet  que  deux  parmi  ces  dernières,  celle  de  ia 
moelle  épinière  et  celle  de  la  circulation.  L’action  subite¬ 
ment  morbide  de  la  destruction  d’une  partie  de  la  moelle  ne 
dépend  pas  de  ce  que  la  destruction  de  cette  partie  se  pro¬ 
page  immédiatement  aux  autres  portions  du  cordon.  C’est  ce 
qu’il  prouva  en  coupant  d’abord  la  moelle  entre  les  vertèbres 
dorsales  et  lombaires,  ce  qui ,  suivant  ses  expressions,  pro¬ 
cura  an  corps  deux  centres  pour  le  sentiment  et  le  mouve¬ 
ment  ;  l’effet  n’en  fut  cependant  pas  moins  prompt.  Il  ne 
restait  plus  alors  qu’a  chercher  la  cause  de  la  mort  fubite 
dans  la  cessation  de  la  circulation.  Mais  quels  sont  les  signes 
infaillibles  de  la  cessation  de  la  circulation  ?  Legallois  ne  re¬ 
connaît  pas  pour  tel  la  cessation  des  battemens  du  cœur, 
parce  que  le  cœur  bat  encore  quelque  temps  après  avoir  été 
arraché  du  corps.  Le  défaut  d’hémorragie  par  l’amputation, 
et  la  vacuité  des  carotides  sont  assurément  des  signes  cer¬ 
tains.  Mais  Legallois  en  admet  d’autres  encore,  qui,  a  pro¬ 
prement  parler,  prouvent  seulement  que  la  circulation  est 
affaiblie.  Tels  sont  le  sang  noir  qui  coule  de  l’artère,  quoique 
la  respiration  soit  prolongée  par  l’art.  Il  chercha  aussi  'a  dé¬ 
terminer  indirectement  ce  point  en  comparant  le  temps  du¬ 
rant  lequel  on  aperçoit  des  signes  de  vie  après  l’opération 
qui  cause  certainement  la  mort  en  arrêtant  la  circulation  , 
c’est  a- dire  après  l’ablation  ou  la  ligature  du  cœur,  avec 
celui  pendant  lequel  ils  se  manifestent  après  la  destruction 
de  la  moelle  épinière  j  il  trouva  que  ces  deux  temps  étaient 
égaux. 

Se  fondant  sur  ces  caractères,  il  établit  les  résultats  sui- 
vans.  La  destruction  de  la  moelle  entière  arrête  toujours  ia  cir¬ 
culation  sur-le-champ.  Il  en  est  de  même  de  celle  de  sa  portion 
cervicale.  Ceile  de  la  portion  thoracique  n’arrête  pas  la  cir¬ 
culation  le  premier  jour  après  la  naissance,  mais  elle  l’ar¬ 
rête  le  second  jour  au  bout  de  deux  secondes,  et  le  vingtième, 
sur-le-champ.  Celle  de  la  portion  lombaire  ne  l’arrête  ni  le 
premier  ni  le  second  jour;  mais  le  vingtième  elle  l’arrête  au 
bout  de  deux  secondes. 

Dans  quelques-unes  de  ces  expériences,  on  aperçut  un  pe¬ 
tit  filet  de  sang  rouge  an  milieu  du  sang  noir  des  carotides, 
quoique  tous  les  autres  symptômes  annonçassent  la  cessation 
de  la  circulation.  Pour  expliquer  ce  phénomène,  Legallois 
essaya  la  respiration  artificielle  sur  des  animaux  déjà  morts 
depuis  quelque  temps,  et  il  vit  que  le  sang  noir  qui  se  trou- 
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vait  dans  l’oreillette  gauche  et  dans  les  veines  pulmonaires 
rougissait  réellement.  Quant  au  passage  de  ce  sang  rouge 
dans  les  carotides,  dans  les  expériences  précédentes,  il 
chercha  'a  l’expliquer  en  disant  que  les  poumons  chassent  le 
sang  en  vertu  de  leur  dilatation  et  de  leur  affaissement  alter¬ 
natifs,  semblables  a  ceux  d’une  éponge.  Cette  explication 
est  forcée  et  très- peu  satisfaisante.  Un  œil  prévenu  peut  seul 
douter  que  la  circulation  a  lieu  réellement  dans  ce  cas. 

Comme  la  cessation  de  la  circulation  est  la  seule  cause  de 
la  mort  subite  après  la  destruction  d’une  partie  de  la  moelle 
épinière,  on  devait  présumer  que  cet  effet  n’aurait  pas  lieu, 
si  l’on  avait ,  dans  ce  cas ,  un  moyen  de  prévenir  la  cessation 
de  la  circulation.  Or,  on  possède  ce  moyen.  Une  ligature 
concentre  tellement  la  force  du  cœur ,  que ,  quand  on  lie 
l’artère  qui  fournit  le  sang  a  la  partie  paralysée  immédiate¬ 
ment  par  la  destruction  de  la  moelle,  on  peut  prévenir  la 
mort  générale.  Ainsi  on  peut,  par  la  décapitation,  opérer 
sans  inconvénient  la  destruction  de  la  portion  cervicale,  qui, 
saus  cela,  est  subitement  mortelle.  Cette  découverte  lui  ex¬ 
pliqua  un  phénomène  qui  lui  paraissait  tellement  contradic¬ 
toire,  qu’il  fut  sur  le  point  de  renoncer  h  toutes  ses  expé¬ 
riences.  En  détruisant  partiellement  la  moelle  épinière,  on 
affaiblit  considérablement  la  circulation  dans  les  parties  aux¬ 
quelles  ce  cordon  envoie  des  nerfs.  Cette  opération  agit  donc 
presque  comme  la  ligature  ,  et  elle  permet  de  détruire  une 
plus  grande  étendue  de  la  moelle  épinière  avant  que  la  cir¬ 
culation  cesse.  La  dernière  expérience  par  laquelle  il  termine 
son  Traité,  consiste  a  conserver  la  vie  pendant  trois  quarts 
d’heure  dans  la  partie  moyenne  du  corps,  après  la  section 
de  l’antérieure  et  de  la  postérieure. 

Legallois  répéta  plusieurs  de  ces  expériences  en  présence 
d’une  Commission  de  l’Institut,  et  en  ajouta  une  nouvelle, 
la  destruction  de  la  moelle  sur  des  grenouilles.  Quelques 
minutes  après  l’opération,  le  cœur  cessa  de  battre  et  ne  re¬ 
prit  plus  son  rbythme  ordinaire.  L’amputation  d’un  membre 
se  fit  sans  effusion  de  sang.  La  Commission  ronstata  l’exacti¬ 
tude  de  ces  expériences  ,  et  en  conclut  elle-même  que  le 
cœur  doit  sa  puissance  et  sa  vie  a  la  moelle  épinière,  mais  a 
la  moelle  entière,  et  non  a  aucune  de  ses  parties  en  parti¬ 
culier. 

lel  est  le  sommaire  du  célèbre  ouvrage  de  Legallois  qui , 
au  jugement  de  l’Institut ,  fera  époque  dans  l’histoire  de  la 


physiologie,  et  que  celte  Académie  a  déclaré  être  le  plus 
important  parmi  tous  ceux,  qui  ont  paru  sur  cette  science 
depuis  Haller.  On  ne  peut  qu’applaudir  a  ses  conclusions  si 
l’on  a  égard  a  la  marche  que  l’auteur  a  suivie  dans  ses  re¬ 
cherches,  et  au  nombre  prodigieux  de  faits  importuns  qu'il 
a  découverts.  Mais  tout  lecteur  impartial  voit  de  suite  le 
faible  du  système  établi  sur  ces  matériaux,  et  Wilson  Phi¬ 
lip  a  peut-être  eu  raison  de  dire  que  Legallois  a  laissé  la 
question  dans  un  plus  grand  désordre  que  celui  on  elle  se 
trouvait  avant  lui. 


Signalons  maintenant  plusieurs  côtés  faibles  de  cet  ou¬ 
vrage,  qui,  tout  bien  calculé,  seraient  de  nature  a  dé¬ 
pouiller  de  tout  leur  poids  les  résultats  déduits  par  l’auteur, 
si  ces  résultats  n’avaient  déjà  été  renversés  par  tous  les  phy¬ 
siologistes  qui  ont  répété  ses  expériences. 

a.  On  trouve  que  les  symptômes  qui,  suivant  lui,  in¬ 
diquent  seulement  l’affaiblissement  de  la  circulation,  lui 
servent  quelquefois  comme  signes  de  sa  cessation  complète. 

b.  Les  signes  de  la  cessation  de  la  circulation,  qu’il  in¬ 
dique,  ne  sont  pas  satisfaisans,  et  ceux  qu’il  fonde  sur  la 
cessation  de  l’irritabilité  et  de  la  sensibilité  sont  trop  incer¬ 
tains  pour  qu’on  puisse  compter  sur  eux.  Le  genre  de  mort 
même  qu’il  regarde  comme  l’idéal  de  la  mort  causée  par  la 
suspension  de  la  circulation,  mérite  difficilement  ce  nom  * 
chez  les  grenouilles  au  moins  la  circulation  continue  dans  les 
vaisseaux  plus  d’une  heure  après  l’arrachement  du  cœur. 

c.  On  peut  reprocher  à  Legallois  de  chercher  à  écarter 
par  des  sophismes  des  faits  qui  ne  se  concilient  pas  avec  ses 
autres  résultats.  Il  trouva  que  les  battemens  du  cœur  persis¬ 
taient  après  la  destruction  de  la  moelle  épinière  ,  soutint 
qu’alors  ils  n’avaient  rien  de  commun  avec  les  battemens  na¬ 
turels,  et  les  rejeta  dans  la  catégorie  de  ceux  que  le  cœur 
exécute  lorsqu’il  est  arraché  de  la  poitrine.  Wilson  Philip  a 
démontré  l’inexactitude  de  cette  assertion  ,  car  les  battemens 
dont  il  s’agit  sont  d’abord  faibles  et  sautillans ,  puis  devien¬ 
nent  plus  forts  et  plus  réguliers  ,  tandis  que  ceux  du  cœur 
arraché  sont  d’abord  faibles  et  réguliers ,  et  diminuent  peu  à 
peu  de  force.  Dans  plusieurs  des  expériences  de  Legallois  on 
remarque  réellement  ces  mouvemens  ,  accompagnés  de  traces 
de  persistance  de  la  circulation,  qu’il  cherche,  comme  nous 
l’avons  vu  ,  à  expliquer  d’une  autre  manière  inadmissible,  il 
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avoue  lui-même  que  la  destruction  d’une  portion  considé¬ 
rable  de  la  moelle  épinière  affaiblit  beaucoup  la  puissance  du 
cœur*  pourquoi  ces  inouvemens  plus  faibles,  qui  succèdent 
a  la  destruction  totale  de  la  moelle,  seraient-ils  d’une  toute 
autre  nature  ? 

Si  le  résultat  principal  établi  par  Legallois  est  faux  ,  ses 
efforts  pour  expliquer  en  conséquence  les  phénomènes  ob¬ 
servés  dans  les  expériences,  ne  peuvent  pas  avoir  non  pins 
grand  succès.  C’est  en  effet  ce  que  nous  voyons.  Quelle  hy¬ 
pothèse  plus  arbitraire  que  celle  qu’il  donne  relativement  à 
l’influence  de  la  destruction  de  petites  portions  de  la  moelle? 
11  attribue  à  cette  opération  l’action  delà  ligature,  celle  d’af¬ 
faiblir  considérablement  la  circulation  dans  toutes  les  parties 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  portion  de  moelle  détruite. 
L’Institut  n’a  pas  fait  attention  a  cette  hypothèse  sans  fon¬ 
dement ,  quoique  l’expérience  la  plus  simple  eût  suffi  pour 
la  renverser.  Chez  les  lapins  âgés  de  plus  d’un  mois,  la  des¬ 
truction  de  la  portion  lombaire  de  la  moelle  arrête  tout  a 
coup  la  circulation.  Pourquoi  cette  opération  n’agit-elle  pas 
comme  une  ligature  sur  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs 
de  la  portion  lombaire?  Comment  expliquer  cette  contradic¬ 
tion  que  la  destruction  d’une  petite  portion  de  la  moelle 
accroît  l’énergie  de  la  circulation ,  tandis  que  celle  d’une 
glande  l’anéantit  ?  Legallois  lui-même  réfute  celte  hypothèse 
de  la  ligature ,  en  disant  que  le  cœur  reçoit  de  tous  ies  points 
de  la  moelle  la  force  nécessaire  pour  entretenir  la  circulation 
dans  les  parties  qui  sont  pourvues  de  nerfs  par  la  même  ré¬ 
gion  du  cordon  rachidien.  11  est  donc  clair  que  le  surcroît  de 
force  que  le  cœur  reçoit  par  l’épargne  de  celle  qui  aurait  dû 
être  employée  dans  la  partie  liée,  est  égale  à  la  perte  de  force 
qu’il  éprouve  par  la  destruction  de  la  moelle  correspon¬ 
dante  à  cette  partie,  et  qu’en  conséquence  il  ne  reste  point 
d’excès. 

Mais  voici  un  des  principaux  vices  de  ce  travail ,  qui  le  dé¬ 
pouille  de  toute  sa  valeur,  et  qui  prouve  combien  Legallois 
s’est  peu  attaché  à  embrasser  tout  son  sujet.  Il  voulait  prou¬ 
ver  que  la  circulation  dépend  de  la  moelle  épinière  et  non  dn 
cerveau  :  il  enleva  donc  ce  dernier,  et  s’aperçut  que  la  circu¬ 
lation  continuait  ;  il  détruisit  la  moelle ,  et  vit  celle-ci  cesser. 
Tout  autre,  a  sa  place,  aurait  égalisé  les  conditions,  aurait 
enlevé  ou  détruit  les  deux  organes,  ou  même,  pour  contre- 
epreuve ,  aurait  détruit  le  cerveau  et  enlevé  la  moelle.  Quelle 
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n’eût  pas  été  alors  sa  surprise  de  voir  qu’on  peut  enlever  la 
moelle  sans  nuire  h  la  circulation ,  mais  qu’on  ne  peut  pas  dé¬ 
truire  le  cerveau  sans  la  suspendre  ? 

Il  résulte  de  tout  cela  que  Legallois  n’a  pas  prouvé  ses  as¬ 
sertions  :  cependant  le  mérite  lui  appartenait  d'avoir  recueilli 
une  foule  de  faits  importons  ,  et  d’avoir  appelé  l’attention  des 
physiologistes  modernes  sur  cet  objet. 

Le  premier  et  le  principal  d’entre  eux  est  Wilson  Philip» 
Profitant  des  matériaux  amassés  par  ses  prédécesseurs ,  et  évi¬ 
tant  de  tomber  dans  les  mêmes  fautes,  il  a  fait  une  série  d’ex¬ 
périences  fort  intéressantes,  d’où  il  tire  ce  résultat,  totale¬ 
ment  opposé,  mais  bien  plus  certain,  que  la  circulation  ne 
dépend  pas  du  tout  de  la  moelle  épinière. 

Il  enleva  ,  sur  des  lapins  et  des  grenouilles,  des  portions  de 
moelle  épinière,  et  même  l’organe  tout  entier  ;  il  détruisit  tout 
ou  partie  de  ce  cordon  avec  un  fil  de  fer,  tantôt  froid  et  tantôt 
rouge  :  constamment  il  vit  les  signes  de  la  circulation  persister  ; 
le  cœur  et  les  grosses  artères  continuaient  à  battre,  l’amputa¬ 
tion  était  suivie  d’hémorragie  long-temps  encore  après  ,  et  la 
circulation  persistait  long-temps  dans  la  membrane  natatoire 
des  grenouilles.  La  seule  différence  entrv  son  procédé  et  celui 
de  Legal!  ois  consiste  en  ce  qu’il  se  servait  d’un  mince  fil  de  fer, 
qu’il  enfonçait  et  retirait,  tandis  que  Legallois  employait 
un  cylindre  de  même  calibre  que  le  canal  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  de  sorte  qu’il  détruisait  tout  a  coup  cette  dernière, 
qui  ne  l’était  que  peu  a  peu  par  l’autre  méthode.  Eu  con¬ 
séquence,  Wilson  Philip  détruisit  tout  à  coup  la  moelle 
d’une  grenouille,  et  il  observa ,  comme  Legallois ,  la  cessation 
subite  des  mouvemens  du  cœur,  qui  reprirent  bientôt  de  la 
force  ,  mais  sans  recouvrer  leur  ancien  rhythme  :  la  destruc¬ 
tion  du  cerveau  donna  le  même  résultat;  au  contraire,  il  en¬ 
leva  soit  le  cerveau  ,  soit  la  moelle  épinière,  à  des  grenouilles 
et  à  des  lapins ,  et  la  circulation  n’en  fut  point  affectée. 

Nous  voyons  d’après  cela  que  la  circulation,  quoique  in¬ 
dépendante  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  reçoit  des 
impressions  de  tous  deux.  Wilson  Philip  alla  plus  loin  en¬ 
core.  En  versant  de  l’alcool  ,  tant,  sur  le  cerveau  que  sur  la 
moelle,  il  accrut  les  mouvemens  du  cœur,  davantage  quand  il 
arrosait  la  portion  cervicale  de  la  moelle,  moins  quand  il 
mouillait  la  lombaire.  Le  même  effet  eut  lieu  sous  l’influence 
de  l’opium  et  du  tabac  ,  {nais  à  un  degré  moindre,  et  tou¬ 
jours  accompagné  de  débilitation.  Le  tabac  fut  la  substance 
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qui  fortifia  le  moins  les  mouvemens,  mais  qui  causa  le  plus  de 
faiblesse.  Il  est  remarquable  que  cet  affaiblissement  ne  sue- 
céda  point  a  l’emploi  de  l’alcool. 

Legallois  prétend  que  toute  l’influence  qu’on  peut  accorder 
au  cerveau  sur  les  mouvemens  du  cœur  ne  se  manifeste  que 
par  l’intermède  de  la  moelle  épinière.  Wilson  Philip  a  ré¬ 
futé  cette  assertion  en  enlevant,  sur  une  grenouille,  la 
portion  cervicale  de  la  moelle  et  la  partie  la  plus  postérieure 
du  cerveau ,  et  en  coupant,  sur  uu  lapin  ,  la  moelle  au  voi¬ 
sinage  du  cerveau;  dans  les  deux  cas,  les  mouvejnens  du 
cœur  s’accrurent  lorsqu’on  arrosa  le  cerveau  d’alcool. 

Afin  de  déterminer  jusqu’à  quel  point  la  circulation  dans 
les  vaisseaux  reçoit  les  impressions  immédiates  du  cerveau 
et  de  la  moelle  epinière,  indépendamment  du  cœur,  il  est 
nécessaire  de  déterminer  d’abord  le  rapport  mutuel  qui  existe 
entre  eux.  Plusieurs  physiologistes  ont  vu  que  la  circulation 
continue  dans  les  capillaires  de  la  grenouille,  après  la  ces¬ 
sation  des  mouvemens  du  cœur.  Wilson  Philip  a  observé  la 
circulation  dans  la  membrane  natatoire  de  ce  reptile  quel¬ 
ques  minutes  encore  après  la  ligature  du  cœur.  Ce  point  dé¬ 
cidé,  il  procéda  à  la  solution  de  la  question  elle-même,  mais 
jamais  aucune  expérience  directe  ne  lui  réussit.  La  circula¬ 
tion  s’arrêtait  dans  les  petits  vaisseaux  avant  que  le  cerveau 
et  la  moelle  fussent  à  nu  ,  avant  que  la  sensibilité  fût  éteinte 
et  le  cœur  lié.  Il  se  vit  donc  forcé  de  prendre  un  détour,  t 
il  établit,  par  deux  séries  d'expériences ,  que  très-proba¬ 
blement  le  système  nerveux  exerce  une  influence  immédiate 
sur  la  circulation  dans  les  capillaires.  Lorsqu’il  appliquait 
du  tabac  sur  le  cerveau  ,  le  cours  du  sang  dans  les  capillaires 
était  accéléré,  et  bientôt  survenait  l’effet  débilitant,  qui  ces¬ 
sait  lorsqu’on  enlevait  l’infusion  de  tabac.  Or,  comme  la 
cessation  absolue  des  mouvemens  du  cœur  n’agit  pas  de  suite 
sur  la  circulation  dans  les  petits  vaisseaux,  il  n’est  pas  pro¬ 
bable  non  plus  que  la  diminution  des  mouvemens  du  cœur 
influe  sur  la  circulation  capillaire.  11  détruisit  le  cerveau  et 
la  moelle,  et  la  circulation  s’arrêta  tout  à  coup  dans  les  pe¬ 
tits  vaisseaux.  Donc  on  ne  peut  pas  admettre  ici  une  in¬ 
fluence  médiate  par  le  moyen  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux. 

A  ces  expériences  W  ilson  Philip  en  rattacha  une  série  d’au¬ 
tres  dans  lesquelles  il  compara  ensemble  le  cœur  et  les  muscles 
volontaires,  en  tenant  compte  de  l’action  que  les  irritans  au- 
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püqués  au  cerveau  et  a  la  moelle  exercent  sur  tous  deux.  Il 
trouva  ainsi, 

a.  Que  les  irrit ans  chimiques  agissent  avec  plus  de  force 
sur  le  cœur  ,  et  les  mécaniques  sur  les  muscles  volontaires. 
Il  présume  que  cette  différence  tient  a  ce  que  les  premiers 
portent  leur  action  sur  une  plus  grande  surface,  parce  que 
les  seconds  agissent  réellement  avec  plus  de  force  quand  on 
les  met  en  contact  avec  une  surface  plus  étendue.  Au  total  , 
il  reconnut  que  l’intensité  de  l’action  sur  le  cœur  est  toujours 
en  raison  directe  de  l’étendue  de  la  surface  qui  reçoit  l’exci¬ 
tation  ; 

b.  Que  les  irritans,  soit  chimiques,  soit  mécaniques, 
excitent  les  mouvemens  du  cœur,  après  qu’ils  ont  cessé  d’agir 
sur  les  muscles  ; 

c.  Que  la  stimulation  d’une  partie  quelconque  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière  excite  les  mouvemens  du  cœur, 
tandis  qu’il  n’y  a  que  celle  de  la  moelle  et  de  l’origine  des 
nerfs  qui  excite  ceux  des  muscles  volontaires; 

d.  Que  la  stimulation  du  cerveau  et  de  la  moelle  ne  pro¬ 
duit  jamais  de  mouvemens  désordonnés  dans  le  cœur,  tandis 
que  ceux  qui  sont  provoqués  dans  les  muscles  volontaires 
sont  irréguliers  au  plus  haut  degré  ; 

e.  Que  l’action  des  irritans  sur  les  muscles  volontaires  se 
manifeste  principalement  au  moment  de  leur  application  , 
tandis  que  celle  qu’ils  exercent  sur  le  cœur  dure  tout  le  temps 
de  celte  même  application. 

Treviranus  fut  le  premier,  après  lui ,  qui  examina  avec 
soin  les  expériences  de  Legallois.  Il  confirma  par  les  siennes 
sur  des  grenouilles  le  résultat  obtenu  par  Wilson  Philip,  que 
la  destruction  de  la  moelle  épinière  entière  n’arrête  pas  im¬ 
médiatement  la  circulation,  que  cette  suspension  n’a  lieu 
que  quand  la  respiration  cesse  par  la  destruction  de  la  moelle 
allongée,  et  que  la  destruction  de  la  partie  postérieure  de  la 
moelle  affaiblit  la  circulation  dans  les  extrémités  posté¬ 
rieures,  tandis  qu’elle  continue  sans  altération  dans  les  an¬ 
térieures.  De  la  il  conclut  que  la  circulation  ,  quoique  sou¬ 
mise  a  l’influence  de  la  moelle  épinière,  ne  dépend  point 
immédiatement  d’elle.  Plus  tard  il  a  développé  cette  opinion 
dans  une  nouvelle  série  d’expériences,  par  lesquelles  il  a  en 
même  temps  confirmé  les  résultats  qu’il  avait  obtenus  précé¬ 
demment. 

On  a  aussi  soumis,  chez  les  poissons,  les  expériences  de 
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Legallois  a  un  examen  qu’ils  ne  peuvent  pas  davantage  sou¬ 
tenir.  Clift  les  répéta  sur  des  carpes ,  et  trouva  que  les  mou- 
vemens  du  cœur,  mis  à  nu  ou  non,  duraient  long-temps 
après  la  destruction  du  cerveau  et  de  la  moelle  dorsale,  et 
plus  long- temps  encore  lorsque  le  cerveau  avait  été  enlevé 
sans  lésion  de  sa  substance.  Du  reste,  il  observa  que  la  dé¬ 
nudation  du  cœur  et  du  cerveau,  la  iésion  de  ce  dernier, 
la  destruction  de  la  moelle  pendant  sa  connexion  avec  l’en¬ 
céphale,  et  la  rupture  de  la  continuité  entre  le  cerveau  et  la 
moelle,  augmentaient  les  mouventens  du  cœur  de  quelques 
pulsations,  tandis  que  la  destruction  de  la  moelle  ,  après  sa 
séparation  d’avec  le  cerveau  ,  diminuait  le  nombre  des  batte- 
mens  du  cœur. 

Weinhold  a  aussi  trouvé,  par  ses  expériences,  que  la 
respiration  continue  long-temps  encore  après  la  destruction 
de  la  moelle  épinière.  11  parvint  même  a  l’entretenir  vingt- 
huit  heures  après  cette  dernière.  Les  résultats  obtenus  par 
Wedemeyer  s’accordent  avec  ceux- l'a.  ïl  trouva  qu’aucun 
irritant,  ni  l’ablation  ou  la  destruction  de  la  moelle  ne  di¬ 
minue  sensiblement  les  battemens  du  cœur;  au  contraire, 
une  commotion  galvanique  sur  la  moelle  d’une  couleuvre 
paralysa  le  cœur,  qui,  'a  la  \érité,  recommença  à  battre  fai¬ 
blement,  mais  ne  tarda  pas  a  cesser  pour  toujours  de  le  faire. 

INas^e  prit  une  autre  voie.  Il  mesura  la  hauteur  du  jet  du 
sang  qui  coule,  dans  l’état  normal,  d’une  artère  ouverte, 
détruisit  ensuite  soit  la  moelle  entière,  soit  des  portions  plus 
ou  moins  étendues  de  cet  organe,  et  trouva  que  le  jet  san¬ 
guin  avait ,  dans  l’espace  de  quelques  minutes  après  l’opéra¬ 
tion,  considérablement  diminué  dans  un  degré  en  rapport 
avec  la  lésion.  Gomme  tous  ceux  qui  ont  fait  ces  expériences 
depuis  Legallois,  il  conclut  des  siennes  que  la  moelle  épi¬ 
nière  exerce  bien  de  l’influence  sur  les  mouvemens  du  cœur, 
mais  que  ceux-ci  11e  dépendent  pas  d’elle  immédiatement. 

Les  expériences  les  plus  concluantes  à  cet  égard  sont 
celles  de  Floureris.  Il  détruisit,  sur  des  lapins,  des  cabiais 
et  des  chiens,  la  portion  lombaire  delà  moelle  épinière ,  jus¬ 
qu’à  l’origine  des  derniers  nerfs  intercostaux.  Après  l’opéra¬ 
tion  ,  la  circulation  reprit  son  cours  pendant  plusieurs 
heures  ;  on  n’observa  un  léger  affaiblissement  que  dans  les 
parties  situées  derrière  la  portion  détruite  de  la  moelle.  Il 
détruisit,  sur  des  lapins,  des  oies  et  des  poules,  la  moelle 
épinière  entière  et  le  cerveau,  et  entretint  la  respiration  par 
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des  moyens  artificiels.  La  circulation  dura  plus  d’une  heure 
chez  les  lapins,  et  au  delà  d’une  heure  et  demie  chez  les 
oies  et  les  poules.  Comme  de  très-jeunes  animaux  survivaient 
long-temps  'a  la  cessation  de  la  respiration,  il  résolut  de  faire 
la  même  expérience  sur  eux  ,  sans  entretenir  la  respiration 
par  des  moyens  artificiels.  Chez  des  chiens  âgés  de  huit 
jours,  dont  il  avait  détruit  le  cerveau  et  la  moelle  épinière, 
la  circulation  dura  plus  d’une  heure;  elle  se  prolongea  au 
delà  d’une  heure  et  demie  chez  des  chiens  et  des  chats  nou¬ 
veau-nés.  Il  conclut  l’existence  de  la  circulation  d’après  le 
battement  des  carotides. 

De  ces  expériences,  Flourens  conclut  que  la  circulation 
ne  dépend  ni  immédiatement,  ni  instantanément,  ni  essen¬ 
tiellement  de  la  moelle  épinière,  mais  que  celle-ci  a  de  l’in¬ 
fluence  sur  elle,  parce  que  la  circulation  se  montre  plus 
faible  dans  les  parties  situées  derrière  la  portion  détruite  de 
la  moelle,  qu’elle  ne  l’est  dans  les  antérieures,  et  parce 
qu’elle  cesse  presque  totalement  dans  les  capillaires. 

Il  résulte  de  toute  cette  discussion  que ,  sans  crainte  d’être 
accusés  de  précipitation ,  nous  pouvons  considérer  les  résultats 
établis  par  Legallois  comme  parfaitement  réfutés,  et  la  cir¬ 
culation  comme  aussi  indépendante  de  la  moelle  épinière  que 
nous  avons  vu  précédemment  qu’elle  l’est  du  cerveau. 

3°.  Expériences  sur  la  dépendance  dans  laquelle  la  cir¬ 
culation  est  des  nerfs.  - —  Pour  résoudre  la  question  de  sa¬ 
voir  jusqu’à  quel  point  la  circulation  dans  les  parties  dépend 
des  nerfs  qui  s’y  rendent,  les  expériences  modernes  ont 
fourni  assez  peu  de  matériaux  ;  ceux-ci  néanmoins  ne  nous 
manquent  pas  entièrement. 

Treviranus  a  trouvé  ,  sur  des  grenouilles,  que  la  section  des* 
nerfs  qui  se  rendent  aux  membres  de  derrière  avait  la  même 
influence  sur  la  circulation,  dans  ces  parties  du  corps,  que  la 
destruction  de  la  portion  de  la  moelle  épinière  d’où  provien¬ 
nent  ces  nerfs,  et  que  la  ligature  de  l’artère  d’un  membre  faisait 
cesser  pour  quelque  temps,  dans  le  reste  du  système  capil¬ 
laire,  la  suspension  de  la  circulation  occasionée  par  la  des¬ 
truction  soudaine  de  la  moelle  épinière  entière.  Déjà  Arne- 
mann  avait  observé  que  le  sang  d’une  artère  devient  plus 
foncé,  quand  tous  ses  nerfs  ont  été  coupés.  Weinhold  re¬ 
marqua  le  même  phénomène  lorsqu’il  déchira  le  plexus  ner¬ 
veux  qui  entoure  une  artère. 

Tel  est  brièvement  l’exposé  des  résultats  auxquels  les  re- 
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cherches  des  modernes  ont  conduit  relativement  a  la  ques¬ 
tion  de  savoir  jusqu’à  quel  point  ia  circulation,  dépend  du 
système  nerveux.  Nous  abandonnons  cet  examen  sans  être 
satisfaits.  Nous  voyons  l’ancienne  doctrine  du  cerveau,  celle 
plus  moderne  de  la  moelle  épinière,  comme  principes  immé¬ 
diats  de  la  circulation,  réduites  à  rien,  et  cependant  les 
mêmes  expériences  qui  produisent  ce  résultat  nous  défendent 
d’admettre  l’opinion  adoptée  par  les  plus  grands  physiolo¬ 
gistes  ,  que  la  circulation  est  tout  à  fait  indépendante  du 
système  nerveux.  A  quoi  nous  arrêter  au  milieu  de  l’incerti¬ 
tude  qui  nous  entoure?  Malheureusement  il  est,  dans  cette 
question,  un  point  qu’on  n’a  pas  encore  examiné.  Qu’il  me 
soit  permis  d’émettre  la  conjecture  que  ce  serait  lui  peut- 
être  qui  nous  conduirait  à  la  solution  du  problème.  On  a 
cherché  si  la  circulation  entière  dépendait  du  cerveau  ou  de 
la  moelle  épinière ,  si  la  circulation  locale  dépendait  des 
nerfs  qui  l’accompagnent;  mais  jamais  on  n’a  examiné  jusqu’à 
quel  point  la  circulation  est  sous  la  dépendance  du  centre 
nerveux  de  toute  la  vie  organique,  du  système  ganglion¬ 
naire.  A  la  vérité,  Magendie  et  Dupuy  ont  fait  des  expé¬ 
riences  sur  l’extirpation  des  ganglions  cervicaux  ,  et  même 
du  premier  ganglion  thoracique  ;  mais  ils  ne  sont  arrivés  à 
aucun  résultat  satisfaisant,  parce  que  les  animaux  ont  tou¬ 
jours  péri  des  suites  immédiates  de  ia  plaie. 

La  circulation  est  une  fonction  organique.  Le  cœur  et  les 
vaisseaux  sanguins  reçoivent  leurs  nerfs  du  système  gan¬ 
glionnaire.  Nous  remarquons,  comme  résultat  unanime  des 
expériences  mentionnées  ci-dessus,  que  la  circulation  ne  dé¬ 
pend  pas  de  la  moelle  épinière,  puisqu’elle  ne  souffre  pas  de 
son  ablation,  mais  qu’elle  est  très-fortement  affectée  par  sa 
destruction.  Considérer  le  système  ganglionnaire,  le  centre 
de  la  vie  organique,  1  intermédiaire  entre  la  moelle  épinière 
et  le  système  vasculaire,  comme  le  principe  nerveux  de  la 
circulation,  est  donc  une  vue  que  tous  ces  phénomènes  exi¬ 
gent  impérieusement.  Par  bonheur  nous  possédons  quelques 
expériences  qui,  bien  qu’insuffisantes  pour  fonder  notre 
opinion,  y  conduisent  néanmoins  d’une  manière  remar¬ 
quable. 

Home  versa  de  l’alcali  caustique  sur  le  nerf  sympathique 
d’un  chien  et  d’un  écureuil  ;  la  carotide  commença  à  battre 
violemment.  Il  imbiba  la  paire  vague  du  même  liquide,  mais 
sans  remarquer  le  moindre  changement  dans  les  pulsations. 
tome  xxv.  io 
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Il  a  répété  ces  expériences  assez  souvent  pour  se  convaincre 
qu’elles  étaient  exactes. 

Les  résultats  obtenus  par  Weinhold  sont  encore  plus  re¬ 
marquables.  Après  avoir  mis  les  extrémités  coupées  du  nerf 
crural  d’un  chien  en  contact  avec  le  cœur  de  cet  animal ,  il 
plongea  le  tout  dans  un  courant  électrique;  le  nombre  des 
battemens  du  cœur  se  réduisit  de  60  à  /j.o  dans  l’espace  d’une 
minute,  après  quoi  l’organe  finit  par  s’arrêter.  Weinhold  re¬ 
marqua  avec  surprise  un  résultat  contraire  lorsqu’il  établit 
le  même  rapport  entre  le  cœur  et  quelques  ganglions  thora¬ 
ciques  extirpés  :  le  cœur,  déjà  affaissé,  commença  à  se  mou¬ 
voir  vivement. 

L’observation  faite  par  Brachet,  en  la  supposant  exacte, 
est  décisive  en  faveur  de  notre  opinion.  Il  a  remarqué  que 
les  mouvemens  du  cœur  cessent  aussitôt  qu’on  coupe  les 
nerfs  que  cet  organe  reçoit  du  nerf  ganglionnaire. 


Cas  d}  encéphalite  intermittente  {fièvre  cérébrale  intermit¬ 
tence  pernicieuse  )  traitée  et  guérie  par  les  déplétions 
■sanguines  répétées ,  suivies  de  V emploi  du  sulfate  de 
quinine  ;  par  le  docteur  Fallût,  Médecin  de  l'hôpital 
militaire  à  JYamur. 

Un  soldat  au  douzième  régiment  d’infanterie ,  d’une  petite 
stature  ramassée, cheveux  blonds,  yeux  bleus,  d’un  caracière 
gai,  vif,  décidé,  était  convalescent  d’une  gastro-encéphalite 
aigue,  lorsqu’il  apprit  la  mort  subite  de  son  camarade  de 
lit ,  brusquement  enlevé  par  un  coup  de  sang.  C’était  dans 
la  journée  du  2 4  août  1825  que  cette  nouvelle  lui  fut  ap¬ 
portée.  Pendant  la  nuit,  délire,  face  animée,  yeux  rouges, 
pouls  vif,  fréquent.  Le  malade  ramasse  ses  effets  et  ses  cou¬ 
vertures,  en  fait  un  paquet,  cherche  a  s’échapper,  se  livre 
aux  plus  violens  emportemens  et  à  des  voies  de  fait  envers 
les  infirmiers  qui  s’opposent  à  sa  sortie.  Vers  le  matin,  il  sue 
copieusement ,  et  a  la  visite,  le  25,  asphyxie  complète.  La 
sueur  persiste  encore;  le  malade  n’a  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s’est  passé  la  nuit.  La  langue  est  humide,  sans  rougeur; 
la  soif  nulle,  le  ventre  souple,  le  pouls  naturel  (eau  de 
gomme  acidulée  ,  deuæ  jois ,  diète  ,  hain  d'eau  tiède). 
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Vers  neuf  heures  du  soir,  violent  paroxysme,  accompagné 
des  memes  symptômes  que  la  veille,  mais  continué  jusqu’au 
matin.  Le  26,  a  la  visite,  sueurs  générales,  apyrexie  com¬ 
plète,  mais  œil  étonné.  L’épigastre  est  souple  ,  indolore 
(saignée  copieuse  de  la  saphène ,  dix-huit  sangsues  aux 
apophyses ,  Lrois  grains  de  sulfate  de  quinine  ,  toutes  les 
heures ,  pendant  V apyrexie').  Le  malade  commençant  à 
être  agité  vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  douze  sang¬ 
sues  aux  tempes. 

La  première  moitié  de  la  nuit  est  tranquille;  paroxysme 
vers  deux  heures  du  matin  ,  accompagné  encore  d’efforts 
pour  fuir  :  cependant  il  est  beaucoup  moins  long  et  moins 
lâcheux  que  les  précédais.  Le  27,  à  la  visite,  apyrexie  par¬ 
faite;  réponses  promptes  et  justes,  mais  aucun  souvenir  des 
événemens  de  la  veille:  l’œil  est  bon,  la  face  est  un  peu 
bouffie,  d’un  blanc  terne.  Les  pupilles  se  contractent  norma¬ 
lement,  la  langue  reste  humide,  il  n’y  a  pas  d’altération  ;  le 
pouls  est  naturel  (continuation  du  sulfate  de  quinine ,  à  la 
dose  de  cinq  grains  ,  à  toutes  les  heures  ).  Léger  paroxysme 
vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  pendant  la  durée  du¬ 
quel  la  face  s’anime,  le  pouls  s’accélère  et  se  raidit,  la  langue 
rougit;  sueurs  générales  vers  minuit;  la  nuit  est  paisible. 
Pour  la  première  fois  depuis  la  rechute,  il  a  quelques  in- 
stans  de  repos. 

Le  28,  vingt-six  grains  de  sulfate  de  quinine;  pas  de 
paroxysme,  face  bonne,  langue  humide ,  appétit.  Le  29, 
quinze  grains  de  sulfate  de  quinine. 

Le  malade  descend  au  jardin  et  n’éprouve  plus  d’autre 
besoin  que  celui  de  manger;  continuation  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  à  doses  décroissantes;  plus  d’accès;  convalescence  ra¬ 
pide.  Sortie,  le  10  septembre  1825. 


Cas  dé encéphalite  aigue  guérie  parles  saignées  répétées , 
suivies  d’un  purgatif  ;  par  le  meme. 

Un  canonnier,  âgé  de  vingt-six  ans,  taille  moyenne,  muscles 
puissans,  poitrine  large,  fit,  il  y  a  peu  d’années,  et  avant 
d’entrer  au  service,  une  maladie  a  la  suite  de  laquelle  il 
resta  paralysé,  pendant  deux  mois,  des  extrémités  infé¬ 
rieures.  Le  10  août  i8a5,  après  avoir  éprouvé,  pendant 
quelques  jours,  du  malaise,  de  l’anorexie,  des  douleurs  va- 
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gués  dans  plusieurs  parties  du  corps,  il  fat  subitement  saisi 
d’un  frisson  ,  qui  occupait  principalement  le  dos,  et  fut  suivi 
d’une  céphalalgie  accablante  et  d’un  tel  brisement  de  forces, 
que  le  malade  pouvait  à  peine  se  soutenir.  A  son  entrée  à  Piio"* 
pital,  le  1 1,  la  face  est  profondément  altérée,  le  teint  plombé  : 
le  mal  de  tête  arrache  des  gémissemens  continuels  ;  il  ne  sau¬ 
rait,  pour  aucun  prix  ,  tenir  la  tête  droite  :  il  reste  constam¬ 
ment  couché  sur  le  dos.  L’œil  est  battu,  quoiqu’injeeté  ; 
la  langue  est  large,  pale,  humide.  La  peau  est  couverte  d’une 
sueur  froide ,  collante;  le  pouls  ne  donne  que  cinquante-cinq 
pulsations  par  minute  :  la  respiration  est  lente,  l’épigastre 
indolore  ;  pas  de  selles  ni  d’urines  depuis  deux  jours  (  forte 
saignée  du  bras ,  dix  huit  sangsues  derrière  les  oreilles  ? 
eau  de  gomme  acidulée ,  lavement  purgatif').  Le  12,  ta  cé¬ 
phalalgie,  qui  s’était  un  peu  calmée  après  l'application,  des 
sangsues,  est  devenue  plus  douloureuse  que  jamais;  regard 
stupide,  assoupissement,  délire  tranquille;  mouvemens  spas¬ 
modiques  des  membres;  pouls  a  cinquante-deux,  tempéra¬ 
ture  du  corps  basse  ;  langue  humide ,  sans  rougeur  ( saignée 
de  la  saphène ,  fomentation  glacée  sur  la  tête  .  cataplasme 
de  graine  de  lin  chaud  autour  des  pieds ,  eau  de  gomme 
acidulée  pour  boisson ). 

Le  i3,  même  état;  mouvemens  spasmodiques  du  bras  et 
de  la  jambe  droite  9  ventre  constipé  depuis  l’entrée  'a  l’hô¬ 
pital  ( section  de  V artère  temporale ',  dix-huit  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles  ,  douze  grains  de  calomélas  avec  un  demi? 
gros  de  jalap ,  à  prendre  en  une  seule  fois). 

Vers  le  soir,  six  selles  séreuses;  diminution  de  la  cépha¬ 
lalgie  et  de  la  somnolence;  face  moins  tirée,  abattement. 
Dans  la  nuit  du  i3  au  i4,  plus  de  vingt  selles  liquides  :  à  la 
visite,  pouls  développé,  a  soixante-douze;  grande  lassitude: 
plus  tard,  quelques  heures  d’un  sommeil  tranquille;  plus 
d’évacuation,  céphalalgie  nulle,  sentiment  de  bien-être,  be¬ 
soin  d’alimentation. 

On  accorde  au  malade  des  aliinens  légers,  dont  on  aug¬ 
mente  progressivement  la  quantité,  et  pendant  l’usage  des¬ 
quels  le  malade  reprit  si  rapidement  ses  forces  ,  dont  la  médi¬ 
cation  débilitante  énergique  qu’on  avait  cru  à  propos  d’em¬ 
ployer,  semblait  au  premier  abord  avoir  dû  épuiser  ia  source, 
que  le  20  il  monta  a  la  salle  des  convalescent,  et  qu’il  sortit 
de  l’hôpital  le  25. 
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Notice  sur  un  livre  fort  rare  de  Saint-Nazaire  de  Ripa , 

publie  en  1622,  sur  la  peste  ;  par  M.  le  baron  Desge- 

NETTES. 

Il  y  a  déjà  quelques  années  que  nous  annonçâmes ,  par  la 
voie  des  journaux  de  médecine,  Je  don  que  nous  avait  fait 
d’un  ouvrage  publié  en  1478 ,  â  Bologne,  par  Bavera,  sur  la 
peste,  M.  le  baron  Marchant,  alors  digne  maire  de  Metz, 
et  que  l’administration  a  depuis  rendu  a  notre  art ,  qu’il 
exerce  avec  autant  de  distinction  que  de  succès. 

Nous  nous  proposons  aujourd’hui ,  non  pas  d’annoncer 
simplement,  mais  défaire  connaîlre,  avec  quelques  détails, 
un  ouvrage  d’une  date  postérieure,  écrit  sur  le  même  sujet, 
avec  beaucoup  plus  d’étendue. 

Voici  le  principal  titre  de  cet  ouvrage  in- 8°,  imprimé  a 
Avignon,  caractères  gothiques,  encadré  dans  un  frontispice 
décoré  d’arabesques  gravées  en  bois  et  d’un  assez  bon  goût  de 
dessin  :  Celeberrimi  arque  acutissimi  jureconsulti  dom.  Jo. 
Francisci  de  Sancto-N azario  doctoris  Papiensis  :  jura  in¬ 
ter  pretauti  s  in  florenti  Achademia  Avenionensi  ad  cives 
Avenionenses  de  peste  lïbri  très. 

On  voit  au  verso  une  figure  qui  représente  l’auteur,  a  ge- 
uoux,  offrant  son  livre  à  un  dignitaire  assis  dans  un  fauteuil 
h  bras ,  la  tête  couverte ,  et  dont  le  costume  paraît  être  celui 
d’un  magistrat. 

La  page  suivante  contient  une  pièce  de  vers  sous  ce  titre  : 
Lucii  Claudii Ensis  ,  Philomusi ,  elegia  in  comrnendationem 
operis  Domini  Francisci  de  Ripa  jurisconsultorum  erudi- 
tissimi.  C’est  ici  que  nous  trouvons,  pour  la  première  fois, 
le  surnom  de  Ripa,  sous  lequel  l’auteur  est  le  plus  connu. 

Au  revers  de  l’élégie  mentionnée  ci-dessus,  on  lit  le  pri¬ 
vilège  encadré  dans  des  arabesques  plus  soignées  que  les 
premières.  Cet  acte,  dont  voici  le  texte,  est  surmonté  des 
armoieries  du  cardinal  légat  :  Reverendissimi  Dom.  Dom . 
Francisci  de  Claromonte ,  cardinalis  et  legati  Avenioncnsis , 
cdicto  cautum  est  Johanni  de  Channey ,  ne  quis  hune  ma- 
gnifici  Domini  de  Ripa  ,  tractation  in  sua  legatione  et  di¬ 
rions  imprimer  e  vel  alibi  impressum  import  are  intra  qua- 
driennium  audeat.  Pena  excommunicationislatæ  sententiœ , 
aureorum  centum  :  et  librorum  amissionis  contraf acientv 
unposita. 
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Vient  ensuite,  sous  le  titre  à7 Index  alphabeticas  totius 
operis ,  une  table  vraiment  analytique.  Elle  n’est  point  nu¬ 
mérotée,  et  la  pagination  du  corps  de  l’ouvrage  n  est  indi¬ 
quée  que  par  feuillets. 

Après  la  table,  on  trouve,  dans  un  cadre  élégamment 
formé  par  des  arabesques,  ce  titre,  surmonté  des  armes  de 
la  ville  d’Avignon  :  Jo.  Francisai  ex  nobilibus  de  Sancto-Na- 
zario ,  jûris  utriusque  ,  doctoris  Papiensis ,  ad  magnijîcos 
consules  ceterosque  Avenionenses  dues ,  prœfatiuncula. 

Epouvanté  par  la  contagion  qui  désolait  Avignon,  Ripa 
se  retira  dans  un  lieu  voisin,  Avenionensi  contagione  per' 
territus  Masanum  confugit ,  oppidum  sane  saluberrimum , 
agrorum  fertilitate  et  incolarum  frequenlia  optumum. 
Mais  dans  ses  loisirs  forcés,  la  pensée  de  Ripa  se  reportait 
consomment  sur  les  malheurs  d’une  ville  où,  après  avoir 
reçu  la  plus  généreuse  hospitalité ,  il  était  parvenu  a  un  haut 
degré  de  considération  et  de  fortune.  Animé  par  les  senti- 
mens  d’une  juste  reconnaissance,  il  consacra  le  Traité  dont 
il  est  ici  question  à  ses  concitoyens  adoptifs.  Ripa  nous  ap¬ 
prend,  dans  cette  courte  préface,  qu’il  ne  se  bornait  point  à 
enseigner  le  droit  civil  et  canonique,  et  quJil  plaidait  habi¬ 
tuellement  devant  les  tribunaux  :  A  legendi  munere  et  à 
forensi  strepitu  ociosus  sola  pestis  cogitatione  vexabar. 

La  première  page  du  corps  de  l’ouvrage  porte  encore  ce 
titre  différent  des  précédens  :  Juridicus  de  peste  tract,  alu  s , 
editus per  excellentem  jureconsultum  D .  Jo.  Franciscain  de 
Sancto-Nazarium ,  cognorninatum  de  Ripa ,  ciuem  Papien- 
sem  jura  inter pr et antem  in florenti  Achademia  A venionensi. 

Ripa  reconnaît  judicieusement  que  le  nom  de  peste  a  une 
acception  vague,  et  que  cependant  on  entend  désigner  de  la 
sorte  une  maladie  le  pins  souvent  mortelle,  se  communiquant 
facilement,  et  dont  l’origine  est  due  a  de  mauvais  ali  mens  ou 
a  leur  privation,  ainsi  qu’a  la  corruption  de  l’air.  On  voit 
en  effet  éclater  ordinairement  ces  sortes  de  pestes  après  les 
disettes  qui  sont  les  suites  des  années  infertiles  ou  des 
guerres  extérieures  ou  civiles,  qui  ont  fait  négliger  ou  se  sont 
opposées  a  la  culture  et  aux  approvisionnemens  ,  ou  bien 
lorsque  la  terre  est  jonchée  de  cadavres  sans  sépulture  ou 
mal  enfouis,  ou  quand  les  hommes  exposés  a  toutes  les  in¬ 
tempéries  de  l’air  se  trouvent  encore  soumis  a  l’influence  des 
eaux  corrompues  par  diverses  causes  et  en  particulier  le  rouis¬ 
sage  du  lin  et  du  chanvre.  Les  passions  tristes  qui  accablent 
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Pâme,  et  les  excès  de  plus  d’un  genre,  favorisent  aussi  le  dé- 
veloppement  de  la  peste.  Les  démons ,  suivant  notre  auteur, 
peuvent  également  la  produire,  et  la  justice  divine  en  aurait 
frappé  Nabuchodonosor,  surnommé  le  Grand.  Cette  opinion 
n’est  point  d’accord  avec  l’histoire  des  Juifs,  qui  nous  peint 
ce  roi  des  Assyriens  et  des  Babyloniens,  destructeur  de  Jé¬ 
rusalem  ,  comme  attaqué  seulement ,  pendant  sept  ans ,  d'une 
sorte  de  manie,  surnommée  lycanthropie ,  qui  lui  faisait  croire 
qu’il  était  changé  en  loup.  La  puissance  des  démons  ou  gé¬ 
nies  malfaisans  se  rapproche  beaucoup  de  la  colère  des  dieux 
offensés ,  à  laquelle  les  Grecs  attribuaient  la  plupart  des 
pestes  ou  des  épidémies  meurtrières. 

Passant  a  ce  qu'il  nomme  specialia*  s  eu  privilégia  pestis , 
Ilipa  divise  cette  partie  de  son  ouvrage  en  trois  articles  : 
i°  specialia  tractatuum  ;  (a°  specialia  ultimarum  vol  mi¬ 
tai  uni  ;  5°  specialia  judicioriim. 

Le  premier  article  traite  des  excuses  légitimées  parla  pré¬ 
sence  de  la  peste  :  ainsi  nul  ne  peut  être  contraint  à  se  rendre 
dans  un  lieu  reconnu  comme  infecté  pour  y  remplir  des  en- 
gagemens  pécuniaires  ,  prêter  serment  et  témoigner  devant 
les  tribunaux,  et  obtempérer  à  leurs  ordres.  Il  en  est  de 
même  des  hommages  dus  par  les  vassaux  à  leurs  seigneurs,, 
a  des  époques  déterminées.  Cela  fait  naître  plusieurs  ques¬ 
tions,  comme  celles-ci  :  Un  debiteur  n’étant  pas  délié  par  ce 
fait,  les  créanciers  ne  doivent-ils  pas  exercer  leurs  recours 
dans  d’autres  lieux?  L’action  de  la  justice  n’est  que  suspen¬ 
due.  Peut-on  obliger  un  entrepreneur  a  élever  des  édifices 
on  parachever  des  travaux  quelconques?  Des  professeurs  peu¬ 
vent-ils  être  assujettis  a  faire  ou  continuer  des  leçons ,  et  doi¬ 
vent-ils  recevoir  leur  traitement  entier,  ou  partiel  et  propor¬ 
tionné  a  la  durée  de  leur  exercice?  Un  fermier  de  terres  et 
un  locataire  de  maisons  sont-ils  tenus  à  remplir  exactement 
les  conditions  de  leur  bail?  Par  exemple,  qu’elle  serait  la 
position  d’un  particulier  qui,  ayant  loué  une  vaste  maison 
pour  y  recevoir  des  pensionnaires,  n’a  pu  en  recevoir  au¬ 
cun  ?  Peut-on  percevoir  en  temps  de  peste  les  droits  du  fisc 
ou  de  la  gabelle?  Ces  questions  sont  résolues  en  faveur  de 
ceux  qui  éprouvent  des  dommages,  et  toujours  d’après  l’au¬ 
torité  des  jurisconsultes,  dont  les  opinions  ou  les  décisions 
sont  citées  avec  précision. 

Le  second  article  traite  des  testamens  faits  en  temps  de  peste 
{ 'specialia  ultimarum  valiiutatunï).  Ripa  examine  ici  quelles 


(  i5a  ) 

sont  les  formalités  a  observer  dans  ces  sortes  d’actes,  et  in¬ 
dique  en  quoi  elles  doivent  s’éloigner  de  celles  qui  sont  or¬ 
dinairement  suivies,  surtout  relativement  au  nombre,  à  la 
qualité  et  au  sexe  des  témoins.  Notre  auteur  dit  que  ceux 
qui  ont  le  courage  de  présider  a  l’administration  des  villes  ou 
pays  infectés  doivent  jouir,  pour  tester,  des  mêmes  privi¬ 
lèges  que  les  militaires  sur  le  champ  de  bataille.  Il  étend  cette 
faveur,  ou  plutôt  cet  acte  de  justice,  aux  médecins  qui  soi¬ 
gnent  les  pestiférés.  Ripa  passe  ensuite  à  la  question  de 
la  validité  des  testamens  et  à  leur  révocabilité  facultative 
lorsque  le  testateur  vient  à  guérir  ou  la  maladie  a  cesser  pour 
tous.  Un  prêtre,  dit  notre  savant  jurisconsulte,  ne  peut 
rendre  témoignage'de  ce  qu’il  a  appris  par  la  confession  ;  sa 
déposition,  s’il  en  faisait  une,  serait  de  toute  nullité,  le 
souverain  pontife  lui- même  n’aurait  pas  le  droit  de  l’autori¬ 
ser,  car  celui  qui  s’est  confessé  a  cru  s’adresser  a  Dieu  seul 
et  non  à  l’un  de  ses  ministres  :  Non  fuit  illi  confessus  ut  ho - 
mini  sed  ut  Deo.  Cette  doctrine  s’enseignait  et  se  publiait 
en  1Ô22,  à  Avignon,  dans  les  états  de  l’Eglise  et  sous  le 
pontificat  d’Adrien  vi,  qui  ne  dut  son  élévation  qu’à  son  mé¬ 
rite,  et  composa  pour  lui-même  cette  remarquable  épitaphe  : 
NLdrianas  hic  situs  est ,  qui  nihil  sibi  infelicius  in  vitâ  , 
quam  quod  imper  averat ,  duxit. 

Sous  le  troisième  titre,  Specialia  judiciorum ,  Ripa  énu¬ 
mère  les  moyens  de  dilation  autorisés  pour  les  plaideurs 
et  gens  d’affaires,  ainsi  que  les  devoirs  des  magistrats  dans 
l’exécution  de  leurs  fonctions.  Quand  les  tribunaux  ordi¬ 
naires  sont  fermés  par  nécessité,  un  juge  peut  désigner  un 
autre  lieu  pour  y  rendre  la  justice  :  Tempore  pestis  judeæ 
eligat  tribunal  in  domo  sua  vel  in  aliqua  turri  in  qua  jus 
dicat  ex  fenestra  ;  et  faciat  scribi  in  actis  quod  elegit 
ilium  locum  pr opter  per iculum  pestilentiœ .  La  décision  que 
l’on  vient  de  lire  est  appuyé^  sur  l’autorité  du  fameux  Pierre 
Balde  de  Ubaîdis  qui,  dans  la  seconde  moitié  du  quator¬ 
zième  siècle,  enseigna  le  droit  tour  à  tour  dans  les  écoles  de 
Pérouse,  de  Padoue  et  de  Pavie. 

La  troisième  et  en  même  temps  la  dernière  partie  de  ce 
traité  ,  qui  a  pour  titre  :  Juridica  remedia  ,  ce  qui  doit  être 
traduit  par  Remèdes  convenables  ou  reconnus  efficaces  ,  se 
divise  en  deux  sections ,.  dont  la  première  indique  les  moyens 
préservatifs  et  la  seconde  les  moyens  curatifs  de  la  peste. 

D’après  l’influence  dangereuse  de  l’air  corrompu,  il  faut 
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s’attacher  d’abord  a  se  procurer  un  domicile  salubre  :  or, 
rien  ne  contribue  davantage  a  la  salubrité  que  l’abondance'  et 
la  pureté  des  eaux.  Interest  reipublicœ ,  nous  ditPiipa,  in 
civitate  salubres  et  optimas  esse  aguas ,  cujus  reigratia  plu - 
rima  statuit  legum  veneranda  majestas.  Notre  auteur  exa¬ 
mine  ensuite  avec  de  grands  détails  la  jurisprudence  spéciale 
des  eaux ,  ou  tout  ce  qui  est  relatif  a  leur  droit  de  propriété, 
au  maintien  de  leur  pureté,  h  l’entretien  de  leur  libre  cours  et 
de  leur  distribution ,  soit  en  plein  air,  soit  par  des  canaux  ou 
aqueducs;  aux  encouragemens  et  aux  récompenses  qui  sont 
dus  à  ceux  qui  procurent  pour  l’utilité  publique  des  eaux 
abondantes  et  salubres.  Tout  cet  article  est  fort  intéressant , 
quoiqu’il  soit  mêlé  de  quelques  erreurs ,  comme  la  défense 
positive  de  planter  des  arbres  sur  les  bords  des  canaux  :  or, 
cette  opération  procure  deux  grands  avantages  ,  savoir  : 
qu’elle  corrobore  la  berge  des  canaux  et  sert  a  verser  une 
grande  quantité  d’air  pur  ;  on  doit  aussi  tenir  compte  de 
l’ombrage  que  les  arbres  procurent.  Au  reste,  on  ne  doit 
point  être  surpris  de  l’importance  donnée  a  ces  objets;  elle 
a  été  sentie  et  reconnue  de  tons  les  temps.  Les  nilomètres  ou 
mekyas  destinés  en  Egypte  a  diriger  les  irrigations,  et  qui 
sont  de  la  plus  haute  antiquité,  ont  puissamment  contribué 
a  la  fertilité  de  ce  pays.  Nous  trouvons  aussi  dans  V  Esprit 
des  Lois y  livre  xvnr,  chapitre  7,  le  passage  suivant: 
«  Les  hommes,  par  leurs  soins  et  de  bonnes  lois,  ont  rendu 
la  terre  plus  propre  à  être  leur  demeure.  Nous  voyons  couler 
des  rivières  la  où  étaient  des  lacs  et  des  marais;  c’est  un 
bien  que  la  nature  n’a  point  fait ,  mais  qui  est  entretenu  par 
la  nature.  Lorsque  les  Perses  étaient  les  maîtres  de  l’Asie  , 
ils  permettaient  à  ceux  qui  amenaient  de  l’eau  de  fontaine 
en  quelque  lieu  qui  n’avaiî  point  encore  été  arrosé  d’eau  , 
d’en  jouir  pendant  cinq  générations;  et  comme  il  sort  quan¬ 
tité  de  ruisseaux  du  mont  Taurus,  ils  n’épargnèrent  aucune 
dépense  pour  en  faire  venir  de  l’eau.  Aujourd'hui ,  sans  sa¬ 
voir  d’où  elie  peut  venir,  on  la  trouve  dans  ses  champs  et 
dans  ses  jardins.  Ainsi,  comme  les  nations  dévastatrices  font 
des  maux  qui  durent  plus  qu’elles,  il  y  a  des  nations  indus¬ 
trieuses  qui  font  des  biens  qui  ne  finissent  pas  même  avec 
elles.  » 

Pupa,  continuant  a  traiter  de  l’indispensable  nécessité 
d’entretenir  la  salubrité  de  l’air,  parle  de  la  police  des  cloa¬ 
ques  ou  amas  d’immondices  déjà  établis  avant  la  manifesta- 
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lion  de  la  peste,  ou  qui  doivent  être  creusés  en  conséquence. 
Les  soins  dont  il  vient  d’être  fait  mention  ont  surtout  pour 
objet  la  propreté  de  la  voie  publique ,  des  places,,  marchés 
et  boucheries. 

Un  article  séparé  traite  des  cimetières  et  des  sépultures, 
ainsi  que  de  ce  qui  doit  être  observé  relativement  à  la  sûreté 
et  à  la  décence  des  funérailles,  et  obvier  aux  inconvéniens 
qui  pourraient  en  résulter,  3Ne  donnant  rien  aux  souvenirs 
des  affections  les  plus  chères,  de  la  reconnaissance  ou  des  res¬ 
pects  les  mieux  mérités,  Ripa  dit  que  la  sépulture  des  morts 
est  instituée  dans  le  seul  intérêt  des  vivans.  -dd  removen - 
dum  etiam  felorem  ex  cadaveribus  provenientem ,  à  majo~ 
ribus  nostris  inventa  sunt  sepulcra ,  non  defunctorum  causa 
quia,  ad  eosfacilis  factura  se  piller  i ,  sed  viventium  gratàa 
insliluta ,  quibus  cadavcra  uaribus  fetida  et  oculis  infesta 
Qccu.Uentur . 

Ici  s’élève  une  question  morale  dont  la  solution  est  impor¬ 
tante,  La  société  a-t-elle  le  droit  de  contraindre  des  malfai¬ 
teurs  'a  enterrer  les  cadavres  des  pestiférés?  Ripa,  croyant 
que  cette  opération  peut  compromettre  la  vie,  se  prononce 
négativement,  parce  que,  dit-il,  si  d’un  coté  l’intérêt  public 
parle  ,  d’un  antre  côte  la  voix  de  l’humanité  réclame  encore 
plus  haut.  On  ne  devrait  donc  astreindre  à  remplir  cette 
fonction  que  des  hommes  condamnés  à  mort  et  avec  l’assu¬ 
rance  d’une  commutation  de  peine. 

Les  excès  dans  le  coït  sont  très-dangereux  en  temps  de 
peste,  et  sont  rangés  parmi  les  causes  qui  la  produisent;  c’est 
pour  cela  qu’il  faut  bannir  de  l’enceinte  des  villes  les  artisans 
de  prostitution  publique.  Pestiientiœ  causam  (dit  Ripa)  in 
cuitii  immode  rat  o  constare  descripsi  :  hœc  autem  cessabit 
si  scelestos  lenones  ,  pestiferasque  lenas  et  communes  casti - 
lads  vastatores  extra,  urbem  esse  jùsserimus.  II.  pense  a 
peu  près  de  la  même  manière  au  sujet  des  mendians  valides, 
et  nous  apprend  qu’ils  employaient,  toute  sorte  de  moyens 
frauduleux  pour  exciter  la  compassion  et  alimenter  leur  fai¬ 
néantise. 

La  disette  étant  aussi  reconnue  comme  l’une  des  causes  fré¬ 
quentes  de  la  peste,  Ripa  traite  des  encouragemens  a  donner 
à  t  agriculture  et  des  moyens  d’assurer  au  peuple  ,  par  une  sage 
économie,  les  produits  des  récoltes,  et  il  trace  ensuite,  avec 
beaucoup  d’étendue,  les  devoirs  des  magistrats  relativement 
à  la  formation  des  magasins  de  subsistances,  a  leur  distribu- 
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lion  et  à  la  fixation  du  prix  des  denrées  de  diverses  espères. 

La  transgression  des  lois  sanitaires,  l’usure  portée  a  l’excès, 
les  vols  multipliés  commis  sur  les  personnes  ou  dans  les  mai¬ 
sons  contaminées  ,  et  jusqu’à  la  violation  des  tombeaux  ,  sont 
malheureusement  une  suite  inévitable  de  la  démoralisation 
qui  se  montre  toujours  à  découvert  en  temps  de  peste.  Il  a 
donc  fallu  disserter  sur  ces  délits  et  leur  assigner  des  peines. 

1!  est  aussi  question  du  service  ou  des  corvées  de  garde 
(milice  bourgeoise)  dus  par  les  citoyens  en  temps  de  peste, 
et,  accessoirement,  des  exemptions  légales. 

Enfin ,  Ripa  arrive  à  la  curation  médicale  proprement  dite. 
Rien  n’est  plus  faible  dans  tout  l’ouvrage ,  et  cela  ne  peut 
servir  qu’à  retracer  quelques-unes  des  opinions  médicales  du 
temps,  aujourd’hui  discréditées. 

L’article  des  médecins  est  fort  étendu.  Tout  en  invoquant 
leur  ministère,  et  ayant  déclaré  formellement  ailleurs  qu’il 
assimilait  leurs  dangers  à  ceux  des  soldats  dans  les  com¬ 
bats,  Ripa  reproduit  une  partie  des  injustices  dont  la  méde¬ 
cine  et  les  médecins  ont  été  trop  long-temps  l’objet.  Cepen¬ 
dant  ,  après  avoir  cité  un  passage  satirique  de  Macrobe,  notre 
auteur  ajoute  :  Seci  absit  quod  ego  detraham  medicinaîi 
scientiœ  et  tnedicis  eruditis  quos  saltem  propter  necessitatern 
debemus  lionorare  ,  ut  haheî  Ecclesiasticus  ,  nam  publicæ 
nécessitait  sarpè  consultait ,  et  sanitatem  œgro  restituunt . 
Jmperiti  autern  medici  non  minus  quàm  sicarii  in  odio  sunt 
habendi y  lui  eiùm  sunt  qui  rempublicam  deslruunt ,  hii  sunt 
qui,  jam  mortuis  quos  longâ  inediâ  perdideriuit ,  sorbiun - 
cillas  faciunt  et  deheatos  cibos  ;  sic  faciunt  indocti  légistes 
qui  umcâ  solutione  quœcumque  argumenta  résolvant  ;  et 
si  malum  medicum  volueris  rationibus  et  opprobriis  con- 
fusum  redderc1  ad  Plnnum ,  Senecam ,  Sidonium  et  Fran~ 
ciscnm  Petrarcham  recuiras . 

Ripa  ,  dans  l’intention  de  fournir  aux  magistrats  des  bases 
pour  le  choix  des  médecins  ,  donne  des  conseils  assez  judi¬ 
cieux  ,  mais  il  montre  trop  d’intolérance  contre  les  Israélites 
qui  ont  fourni  un  grand  nombre  de  savans  médecins.  m 

Super omnia  ,  dit  il ,  electores  debent aclvertere  ad  mores 
medici ,  quia  opportet  priùs  animas  quàm  linguas  fieri  éru¬ 
dit  as  ;  et  ideo  Ulpianus  alloquitur  decuriones  bis  verbis  ; 
certi  de  probit ate  morum  et  artis  peritiâ  medicos  eligatis 
quibus  vos  vestrosque  liberos  in  œgritudine  corporum  corn- 
mittatis . — Ego  autem  aUoquor  Avenionenses  qui  se  suosque 
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liberos  in  infirmitatïbus  committunt  Judæis  perfidis  et  ckrîs » 
tianorum  inimicis.  Christianus  agnosco  veritatem  Christi  di - 
centis  :  Si  me  persecuti  surit  et  vos  persequentur .  Mortem 
prof ectb  appétit ,  qui  à  Judœo  sanitatem  exquirit,  quia  sine 
auxilio  Christi  se  sanumjieri putat. 

Ripa  croit  n’en  avoir  point  dit  assez ,  et  il  emploie  une 
page  entière  à  citer  de  nombreuses  autorités  pour  fortifier 
la  sienne.  Ainsi ,  après  avoir  reproché  aux  Juifs  leur  dépra¬ 
vation  ,  dans  les  termes  les  plus  injurieux,  il  ajoute  :  Sed  quid 
rationibus  contendo  persuadere  christianis  ne  corpus  vitam- 
que  suam  credant  Judæis  ?  Audi  ergo  quid  sancta  synodus 
septima  disposuerit  :  Nullus  eorutnquiin  sacro  surit  or  dîne , 
aut  la'icus  azima  Judœorum  manducet ,  aut  cum  eis  habit  et , 
aut  aliquem  ab  eis  eorum  in  infirmitatïbus  suis  vocet ,  aut 
medicinam  ab  eis  percipiat ,  aut  cum  eis  in  balneo  lavet  ;  si 
vero  quisquam  hoc  fecerit ,  si  clericus  sit  deponatur ,  si 
la'icus  excomunicetur. 

Notre  auteur  montre  beaucoup  de  méfiance  relativement 
à  la  conduite  des  médecins  dans  leurs  rapports  avec  les  pes¬ 
tiférés.  Il  recommande  'a  l’autorité  de  se  tenir  en  garde  con¬ 
tre  les  graves  inconvéniens  qui  pourraient  résulter  de  leur 
ignorance,  de  leur  cupidité  et  de  leur  défaut  de  courage. 
Les  médecins  ont  maintenant  plus  d’instruction  ;  leur  pre¬ 
mier  salaire  est  sans  doute  l’utilité  de  leurs  services;  quant 
a  leur  courage,  on  en  connaît  tant  d’exempies,  qu’un  médecin 
qui  reculerait  aujourd’hui  devant  les  dangers  de  notre  pro¬ 
fession  ,  se  couvrirait  de  mépris. 

Abandonnant  rénumération  des  vices  qui  peuvent  souiller 
l’exercice  de  la  medecine ,  Ripa  nous  dit  qu’il  ne  veut  plus 
s’occuper  que  des  vertus  des  médecius ,  et  il  exige  d’eux  par 
dessus  tout,  la  douceur  du  caractère,  la  sobriété  et  la  chas¬ 
teté  :  Nulli  magis  convenit  mansuetudo  quam  medico  ; 
nam  qui  vulneribus  sanandis  prceest ,  vino  debet  et  oleo 
utiy  exemplo  Samaritani ,  etc, 

Sobrietas  etsiab  omnibus  scrutanda  sit ,  à  medico  maxime 
amplectenda ,  quia  venter  pinguis  et  vino  œstuans  facile, 
despurnat  in  perniciem  œgrotantium. 

Pudicitia  valdè  medicum  exornat  :  luxuriosus  medicus  à 
populo  habetur  odio  ;  pudicus  autem  omnibus  carjus  exista . 
Non  enim  potest  toto  corde  ægrotantïbus  mederi  qui  je  me 
narum  nexibus  alligantur ,  etc. 

Ripa  exigerait  encore  d’autres  qualités  ;  il  voudrait  qu’un 
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médecin  fût  modeste;  mais  sentant  que  cette  vertu  appartient 
a  peu  de  monde ,  il  décide  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  il 
est  permis  de  se  louer  soi-même,  et  c’est  de  cette  permission 
que  nous  vo}^ons  beaucoup  de  gens  user  encore  aujourd’hui. 

Notre  auteur  revient,  malgré  ce  qu’il  avait  promis,  sur  les 
sauvegardes  de  la  société  relatives  à  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  et  il  traite  plusieurs  questions  qui  ne  sont  applicables 
qu’à  des  charlatans  et  à  des  abus  criminels.  Nous  en  tirons 
cependant  cette  conclusion,  qu’il  n’existait  point  en  i5oo  de 
Code  spécial  de  police  médicale.  Ce  Code,  l’un  des  premiers 
besoins  de  la  société,  est  encore  à  faire. 

Presque  toutes  les  dispositions  pénales  relatives  à  la  peste, 
et  indiquées  par  Ripa,  sont  fondues  dans  notre  loi  sanitaire, 
ce  qui  me  dispense  d’en  parler. 

Ripa  veut  que  les  médecins  recommandent  aux  malades 
de  remplir  leurs  devoirs  religieux.  On  prenait  dans  nos  an¬ 
ciennes  Universités  cet  engagement  formel,  en  recevant  le 
le  droit  d’exercer  la  médecine. 

Lorsque  l’insuffisance  de  l’art  et  les  lois  de  la  nature  livrent 
le  malade  à  une  mort  certaine  ,  Ripa  lui  conseille  des  secours 
spirituels,  qu’il  compare  à  autant  de  médicamens.  Ce  sont  des 
plantes,  de  l’huile,  des  baumes,  etc.  On  voit  qu’il  a  abusé 
de  la  métaphore.  Il  invoque  vainement  l’autorité  de  saint 
Augustin  et  celle  de  saint  Ambroise  pour  faire  l’éloge  du 
jeune;  ce  qu’ils  en  ont  dit  n’avait  aucun  rapport  avec  l’es¬ 
pèce,  qui  est  la  diététique  des  pestiférés. 

Mais  j’applaudis  Ripa  quand  je  le  vois  rappeler  des  pas¬ 
sages  des  Pseaumes  de  David,  des  Tusculanes  de  Cicéron  et 
des  Homélies  de  saint  Bernard ,  dont  la  sublimité  et  la  sagesse 
doivent  porter  le  calme  et  la  consolation  dans  le  cœur  des 
mourans. 

Voici ,  pour  finir  bibliograpbiquement,  les  lignes  qui  ter¬ 
minent  l’ouvrage  : 

Impression  fuit  prœsens  opus  in  civitate  Avenioni  per 
solertem  impressorem  magistrum  Johannem  de  Charnier , 
(. Aîuio  Domirà  1 523 ,  die  1  ri  septembris ,  cum  privilégia 
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Surgical  Observations  on  the  constitution  al  or  i gin  and 
treatment  of  local  diseuses  ,  and  on  aneurisms  ;  c’est-à- 
dire  :  Observations  chirurgicales  sur  l'origine  constitu¬ 
tionnelle  et  le  traitement  des  affections  locales  et  sur 
les  anévrysmes  ;  par  J.  Aberhethy.  Londres,  1824. 
In-8°. 


(Premier  extrait.) 

Les  premières  lignes  de  cet  ouvrage  expliquent  clairement 
le  but  que  l’auteur  s’est  proposé.  «C’est  un  malheur  pour 
l’art  de  guérir,  qu’il  ait  été  divisé  en  deux  parties  distinctes. 
Par  suite  de  cette  division,  le  médecin  et  le  chirurgien  ont 
trop  exclusivement  fixé  leur  attention  sur  les  maladies  que  la 
coutume  avait  arbitrairement  placées  dans  leur  domaine  res¬ 
pectif.  Les  effets  des  maladies  locales  sur  la  constitution  ont 
été  négligés,  et  si  l’on  excepte  le  Traité  de  Hunier  sur  le 
sang,  l’inflammation,  etc.,  il  n’y  a  pas  en  anglais  un  livre 
auquel  les  étudians  puissent  recourir  pour  se  procurer  des 
notions  satisfaisantes  sur  les  affections  nerveuses  et  fébriles 
qui  compliquent  les  lésions  locales.  L’influence  des  maladies 
constitutionnelles  sur  ces  mêmes  lésions  a  été  encore  moins 
étudiée.  Examiner  spécialement  ces  deux  objets  pour  appeler 
sur  eux  l’attention  des  médecins,  voilà  ce  que  je  me  suis 
proposé  en  publiant  ces  observations.» 

Pour  remplir  ce  but ,  les  faits  devaient  être  accompagnés 
de  réflexions.  Abernethy  ne  les  a  pas  épargnées  ;  il  a  senti 
d’abord  que  la  doctrine  pathologique  devait  s’appuyer  sur  la 
physiologie,  aussi  a-t-il  commencé  par  exposer  ses  idées  sur 
les  sympathies;  elles  sont,  à  peu  de  choses  près,  conformes 
à  celles  de  Hunter.  u  Du  moment  qu’une  partie  du  corps 
éprouve  une  lésion  profonde  ,  il  survient  un  dérangement 
correspondant  dans  tout  le  reste  de  l’économie  ;  mais  ce  dés¬ 
ordre  se  manifeste  plus  spécialement  dans  quelques  systèmes, 
et  cela  d’après  les  circonstances  du  moment  ou  les  prédispo¬ 
sitions  individuelles.  Chez  les  personnes  du  tempérament  san¬ 
guin  ,  le  cœur  et  les  vaisseaux  s’ébranleront  pour  produire 
ce  qu’on  nomme  fièvre  inflammatoire.  Les  enfans  sont  plus 
sujets  aux  convulsions,  les  habitans  des  pays  chauds  au 
tétanos ,  etc.  » 

Aberiieth}>r  doute  que  les  sympathies  s’exercent  autre- 
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încnt  que  par  l'intermédiaire  des  nerfs.  Le  tétanos  qui  sui- 
\ient  à  la  suite  d'une  blessure,  est  le  résultat  d’une  irri¬ 
tation  remontée  au  cerveau  le  long  des  nerfs  de  la  partie 
blessée  ;  elle  peut  se  jeter  sur  beaucoup  d’autres  organes  que 
les  muscles;  l’estomac  et  les  intestins  sont  au  nombre  de  ceux 
où  cette  irritation  subséquente  va  se  fixer  le  plus  souvent. 
Plusieurs  chirurgiens  avaient  dès  long-temps  noté  les  nau¬ 
sées  et  les  vomissemens  qui  surviennent  presque  instantané¬ 
ment  après  les  luxations.  L’estomac  est  devenu  tellement 
malade  a  la  suite  de  quelques  opérations  ou  de  quelques 
accidens  locaux,  qu’on  a  pu  croire  qu’en  lui  résidait  l'affection, 
principale. 

Un  cas  de  cette  nature  est  le  premier  dont  l’auteur  donné 
la  description. 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  en  pleine  santé,  se  fait 
opérer  d’une  hernie  épiploïque  ,  le  long  de  laquelle  un  exer¬ 
cice  un  peu  violent  faisait  descendre  une  portion  d’intestin  7 
qui  n’était  pas  ensuite  toujours  facile  a  réduire.  Le  matin  de 
l’opération,  il  prit  du  sel  d’Epsom,  avec  de  la  manne,  qui  le 
purgea  deux  fois,  et  parut  avoir  vidé  les  intestins.  La  por¬ 
tion  de  l’épiploon  qui  faisait  saillie  au  dehors  fut  retranchée , 
et  après  qu’on  eut  appliqué  deux  ligatures  sur  les  artères  de  la 
hase  de  la  hernie,  elle  fut  repoussée  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Peu  de  temps  après,  il  se  manifeste  un  dérangement 
général,  le  pouls  est  plein  et  fort,  la  langue  se  charge;  le 
malade  est  agité  et  ne  peut  dormir:  l’estomac  est  distendu  y 
sensible  a  la  pression  ;  il  rejette  tout  ce  qu’on  fait  avaler  au 
malade.  Une  large  saignée  est  pratiquée  d’abord  ;  les  potions 
salines  y  sont  jointes  dès  que  les  vomissemens  se  calment.  Le 
lendemain,  les  purgatifs  sont  encore  ordonnés,  la  langue 
offre  un  enduit  épais  et  jaune,  la  peau  est  chaude  et  sèche, 
le  pouls  fréquent;  la  saignée  n’est  pas  renouvelée,  parce 
que  la  pression  de  la  région  épigastrique  ne  causait  plus  de 
douleur.  La  seconde  nuit  se  passe  sans  sommeil,  comme  la 
première.  Une  autre  journée  et  nue  autre  nuit  n’annoncent 
pas  plus  de  calme;  le  médecin  ,  non  content  des  sels  d’Ep¬ 
som  et  de  Glauber,  a  recours  au  séné,  au  calomel,  h  la 
coloquinte  et  à  l’aloès.  Le  lendemain  matin  ,  entre  cinq  et 
dix  heures  ,  le  malade  rend  une  douzaine  de  selles  fétides, 
noires  et  copieuses  ;  il  en  survint  encore  plusieurs  autres  dans 
le  cours  de  la  journée.  Dès  ce  moment,  l’appétit  revint,  la 
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langue  se  nettoya ,  l'opéré  retrouva  le  sommeil  et  entra  en 
convalescence. 

L’auteur  affirme  qu’il  est  impossible  de  méconnaître  dans 
ces  symptômes  une  affection  des  organes  chylopoiétiques. 
Les  vomissemens,  la  sensibilité  de  l’épigastre,  la  perte  de 
l’appétit  et  l’état  de  la  langue  annoncent  évidemment  que  l’es¬ 
tomac  était  malade.  La  résistance  des  intestins  a  l’action  des 
purgatifs  capables,  en  temps  ordinaire,  d’amener  des  éva¬ 
cuations  ,  et  ensuite  l’explosion  de  ces  évacuations  ,  montrent 
aussi  que  les  intestins  participaient  a  la  maladie.  La  couleur 
noire  des  selles  indique  un  dérangement  morbide  dans  la  sé¬ 
crétion  biliaire  et  l’association  du  foie  au  désordre  des  autres 
organes  de  la  digestion.  On  pourrait  croire  que  la  blessure 
que  l'épiploon  avait  reçue  devait  affecter  ces  organes  de  pré¬ 
férence  à  tous  les  autres ,  mais  l’expérience  ne  prouve  pas 
que  cela  arrive  ainsi.  Ce  qui  a  peut-être  plus  contribué  que 
tout  a  agraver  les  suites  de  l’opération,  c’est  qu’elle  a  été 
pratiquée  sur  un  individu  bien  portant,  et  dont  les  forces 
n’avaient  pas  été  épuisées  par  une  maladie  antérieure. 

Après  avoir  fidèlement  transcrit  les  réflexions  de  l’auteur, 
qu’il  nous  soit  permis  d’en  faire  quelques-unes  à  notre  tour. 
Abernethy  11e  paraît  pas  avoir  soupçonné  un  seul  instant  que 
la  maladie  qui  est  venue  compliquer  l’opération  ,  pouvait 
être  causée  par  les  remèdes  qu’il  avait  employés  ,  agravée 
par  ceux  auxquels  il  a  eu  recours  pour  la  combattre,  et 
pourtant  cette  idée  frappera  quiconque  lira  la  singulière  his¬ 
toire  que  nous  venons  de  rapporter.  Un  homme  qui  subit 
une  opération,  en  ayant  toutes  ses  forces,  en  jouissant  de 
toute  sa  santé,  est ,  dites-vous,  plus  susceptible  d’irritations 
gastriques,  et  vous  le  préparez  a  celte  opération  par  une 
médecine ,  et  vous  l’opérez  pendant  que  cette  médecine  agit 
peut-être  encore  sur  ses  intestins,  ou  tout  au  moins  avant 
que  l’irritation,  causée  par  son  passage,  soit  entièrement 
dissipée  !  Quelle  idée  vous  faites-vous  donc  de  l’action  des 
remèdes?  Êtes-vous  contre-stimuliste  italien?  il  fallait  le 
dire.  Votre  croyance  a  l’irritation  aurait  dû  vous  faire  aban¬ 
donner  la  thérapeutique  de  Brown,  en  même  temps  que  ses 
théories.  Disons-le  franchement,  loin  de  rien  prouver  en 
faveur  des  opinions  nouvelles  qu’adopte  Abernethy,  sa  pre¬ 
mière  observation  ne  prouve  que  la  difficulté  qu’ont  les 
anciens  praticiens  de  tous  les  pays  a  se  détacher  de  leurs  ha- 
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bitudes.  La  roue  de  leurs  occupations  journalières  laisse  leurs 
idées  stationnaires,  par  cela  même  qu’elle  les  a  fixées.  Le 
temps  leur  manque  pour  relire  les  livres  qu’ils  ont  oubliés 
déjà,  ou  qu’ils  avaient  imparfaitement  étudiés  pendant  leur 
jeunesse;  la  même  raison  les  empêche  de  lire  les  ouvrages 
nouveaux,  qu’ils  traitent  d’ailleurs  avec  dédain.  Cependant , 
leur  amour-propre,  tranquilledu  côté  de  la  fortune,  et  satisfait 
d’un  certain  genre  de  réputation,  n’est  pas  a  l’abri  de  jalouser 
l’éclat  d’un  réformateur  hardi  ou  ingénieux  ,  dont  le  système 
occupe  l’attention  du  public.  Réfuter  le  nouveau  système 
serait  périlleux  ;  l’adversaire  est  puissant,  et  le  public  serait 
juge  de  la  lutte.  La  tâche  serait  encore  plus  pénible ,  car  il  fau¬ 
drait  commencer  par  bien  étudier  ce  système  ;  il  est  plus  com¬ 
mode  et  plus  sûr  de  s’en  déclarer  partisan  ,  en  ajoutant  qu’on 
en  a  eu  toujours  en  soi-même  les  principales  idées.  Alors  ,  au 
lieu  de  publier,  comme  par  le  passé,  des  énumérations  de 
symptômes,  de  formules,  et  d’insipides  journaux  de  maladies, 
on  relève  les  premières  observations  que  l’on  imprime  de  quel¬ 
ques  considérations  théoriques  empreintes  des  opinions  h 
l’ordre  du  jour;  mais  la  paiesseeî  l’orgueil  ont  empêché  qu’on 
puisât  ces  opinions  à  leur  source  première;  ce  qu’on  en  sait 
a  été  recueilli  dans  la  causerie  de  quelques  confrères  qui  les 
défiguraient  :  c’est  déjà  bien  assez  d’honneur  pour  le  nou¬ 
veau  système  qu’on  ait  daigné  le  prendre  sous  sa  protection  ; 
mettre  sa  pratique  d’accord  avec  lui  serait  une  dangereuse 
complaisance ,  car  le  devoir  d’un  praticien  qui  se  respecte  est 
d’oublier  les  théories  au  lit  du  malade,  pour  s’appuyer  uni¬ 
quement  sur  l’expérience. 

INotre  auteur  a  accompli  ce  devoir  non-seulement  au  lit 
de  son  malade,  mais  encore  dans  son  cabinet,  en  rédigeant 
son  livre.  Les  rapports  de  sa  théorie  avec  sa  pratique  l’ont 
si  peu  occupé  qu’il  a  été  chercher  des  causes  excitantes  éloi¬ 
gnées  ,  et  qu’il  a  recouru  aux  sympathies  pour  expliquer  une 
irritation  gastrique  qui  était  la  conséquence  directe  de  pur¬ 
gatifs  donnés  en  trop  forte  dose  et  en  temps  inopportun. 

Sa  seconde  observation  n’est  pas  plus  concluante  que  la 
première.  «Un  homme  tombe  sur  la  grille  d’une  cave;  sa 
jambe  passe  entre  deux  barreaux  de  fer,  la  peau  en  est  écor¬ 
chée  et  meurtrie ,  le  tibia  fracturé  en  trois  ou  quatre  mor¬ 
ceaux  ;  un  chirurgien  du  voisinage  met  un  premier  ap¬ 
pareil.  Abernethy  ,  appelé  en  consultation,  continue  à  visiter 
le  malade  pendant  quelque  temps  ;  l’inflammation  est  subju- 
tomf.  xxy.  1  I 
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guée,  le  gonflement  a  disparu,  et,  aux  endroits  où  la  peau 
avait  été  entamée ,  il  reste  deux  ou  trois  ulcérations  tout  a 
fait  insignifiantes.  La  santé  du  malade  est  si  bonne  que,  vers 
îe  milieu  de  la  quatrième  semaine  après  l’accident,  il  a  quel¬ 
ques  amis  à  dîner  avec  lui  dans  sa  chambre;  ensuite  il  joue 
aux  cartes  avec  eux  ,  et  quand  ils  le  quittent,  il  est  très-gai 
(i/i  high  spirits).  Au  milieu  de  la  nuit  suivante,  le  délire  se 
déclare;’  on  envoie  chercher  Abernethy,  le  malade  ne  con¬ 
naît.  personne;  en  examinant  la  jambe,  dans  l’intention 
de  chercher  la  cause  de  cet  accident  inattendu,  on  s’aperçoit 
qu’une  des  ulcérations,  sur  laquelle  la  position  du  membre 
produisait  quelque  compression,  s’était  creusée ,  et  paraissait 


ayant  ainsi  converti  une  fracture  simple  en  fracture  compli¬ 
quée.  «  Il  était  impossible,  continue  l’auteur,  de  méconnaître, 
dans  cette  altération  du  membre,  la  cause  de  l’irritation  sou¬ 
daine  de  la  constitution  et  du  délire.  L’opium  qui  fut  donné 
tout  de  suite  diminua  beaucoup  le  désordre.  Le  lendemain  , 
îe  pouls  fut  plus  tranquille;  il  n’y  eut  pas  de  délire;  le  jour 
suivant,  l’estomac  fut  affecté,  le  malade  eut  des  envies  de 
vomir  et  ne  put  rien  avaler;  le  hoquet  se  déclara,  et  l’abdomen 
fut  distendu  comme  celui  d’une  personne  affecté  de  tyrapa- 
nite  ;  cependant  les  sens  et  l’intelligence  ne  furent  point  dé¬ 
rangés  comme  auparavant.  Cet  état  continua  pendant  vingt- 
quatre  heures ,  au  bout  desquelles  le  malade  mourut.  Oui  avait 
en,  dans  le  temps ,  quelques  craintes  que  le  haut  de  l’abdomen 
n’eût  été  frappé  au  moment  de  la  chute  ;  l’ouverture  du  cadavre 
ne  les  justifia  point.  En  disséquant  la  jambe,  on  reconnut 
que  la  plaie  extérieure  communiquait  avec  le  tibia  ,  qui  était 
fracturé  en  plusieurs  morceaux;  quelques-unes  des  fentes 
de  cet  os  montaient  perpendiculairement  jusque  dans  l’arti¬ 
culation  du  genou.  La  maladie  générale  avait  été  trop  courte 
pour  qu’il  survînt  des  changemens  remarquables  dans  les  sé¬ 
crétions  des  organes  digestifs,  mais  l’estomac  et  les  intestins 
étaient  évidemment  dans  un  état  d’atonie  complète  ». 

Sans  nous  arrêter  a  rechercher  ce  qu*  Abernethy  a  voulu 
dire  par  un  état  d'atonie  complète  ,  sans  lui  reprocher  de 
n’avoir  énuméré  aucune  des  circonstances  cadavériques  qui 
rendaient  cet  état  si  évident ,  demandons  a  son  observation  les 
preuves  de  la  proposition  qu’elle  est  destinée  a  établir.  Nous 
n’avons  pas  besoin  de  protester  ici  de  notre  croyance  a  la  doc¬ 
trine  sous  laquelle  Abernethy  se  range  au  déclin  de  sa  car- 
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rière;  mais  pius  notre  conviction  est  forte,  pins  profond  est 
notre  attachement,  plus  il  doit  nous  répugner  de  voir  com¬ 
promettre  une  bonne  cause  par  l’imprévoyance  de  ses  nou¬ 
veaux  partisans. 

Les  lésions  locales  exercent  une  influence  sympathique  sur 
les  viscères  :  cela  est  certain  ;  mais  en  vertu  même  de  cette 
sympathie,  il  doit  y  avoir  parité  entre  l’intensité  et  le  déve¬ 
loppement  des  deux  lésions.  Les  cas  où  cette  parité  n’a  pas 
lieu  ,  quoique  ne  dérogeant  pas ,  au  fond  ,  à  la  loi  générale, 
ne  seront  pas  du  moins  les  exemples  le  plus  heureusement 
choisis  pour  l’établir  d  une  manière  péremptoire.  Or ,  bien 
loin  de  ressembler  en  rien  à  l’affection  locale,  la  maladie  des 
viscères  en  a  différé  totalement.  La  première  durait  depuis 
long-temps,  et  avait  fait  des  progrès  étendus  sans  y  associer 
l’estomac  ou  le  cerveau.  Le  malade  ne  s’était  jamais  mieux 
senti  d’esprit  ou  de  corps  que  le  jour  même  de  l’explosion  des 
symptomesgraves  qui  ont  amené  la  mort.  Il  faut  toute  la  dis¬ 
traction  que  donne  la  préoccupation  de  causes  sympathiques 
pour  avoir  méconnu  ici  que  la  maladie  des  viscères  prove¬ 
nait  de  causes  directes.  Le  cerveau  et  l’estomac  étaient  sans 
doute  prédisposés  h  l’irritation ,  mais  leur  susceptibilité  n’eut 
produit  aucun  accident  fâcheux  sans  une  profonde  infraction 
au  régime.  Abernethy,  qui  se  souvient  si  bien  des  habitudes 
anglaises  quand  il  s'agit  de  purger  les  malades,  les  oublie 
tout  a  fait  en  mentionnant  un  délire  qui  survient  h  la  suite 
d’un  repas.  Il  n’a  pas  dit  que  son  malade  fut  intempérant, 
mais  il  n’a  pas  non  pi  us  dit  le  contraire;  d’où  nous  pou¬ 
vons  conclure  qu’il  se  comporta  à  ce  repas  avec  la  tempérance 
anglaise,  aiguisée  par  le  plaisir  de  se  voir  entouré  de  ses 
amis  ,  et  par  le  souvenir  des  longues  privations  antérieures. 
Y oilà  comment  nous  pouvons  nous  expliquer  ,  non-seulement 
la  gaieté  extraordinaire  qu’il  se  sentait  a  la  fin  de  la  soirée, 
mais  encore  le  délire,  l’affection  gastrique  et  tout  ce  qui  est 
survenu  a  la  suite  de  ce  fatal  repas.  L'estomac  a  été  irrité 
par  une  quantité  de  boissons  et  d’alimens  dont  il  avait  dès 
long-temps  perdu  l’habitude  ;  le  cerveau,  surexcité  par  la  con¬ 
versation  qui  vient  toujours  animer  la  table  de  jeu  aussi  bien 
que  la  table  du  festin  ,  aura  bientôt  été  associé  à  l’irritation  de 
l’estomac  ;  qu’on  ajoute  â  tout  cela  la  susceptibilité  qu’avaient 
du  donner  le  régime  et  le  repos  prolongé  pendant  quatre 
semaines,  à  quoi  se  réduira  donc  la  part  d’influence  de  la 
fracture  et  de  l’altération  fistuleuse  qui  la  compliquait? 

1 1 . 
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A  la  suite  de  deux  observations  que  je  viens  de  rapporter  , 
Àbernethy  a  placé  une  dissertation  sur  les  fonctions  des  viscères 
digestifs,  auxquelles  il  cherche  à  rattacher  les  changerriens 
que  ces  organes  subissent  pendant  la  maladie.  Cette  physiologie 
et  cette  séméiotique,  quoique  n’offrant  rien  de  neuf,  sinon  le 
rapport  que  l’auteur  a  essayé  d’établir  entre  elles,  auraient 
pu  être  fort  utiles  si  elles  avaient  été  complètes  ;  malheureu¬ 
sement  elles  sont  une  confirmation  de  ce  que  j’ai  déjà  dit  sur 
la  manière  dont  les  anciens  praticiens  rédigent  leurs  livres. 
En  physiologie,  Abernethy  a  passé  sous  silence  la  presque 
totalité  des  travaux  des  expérimentateurs  modernes,  non  pas 
seulement  de  la  France,  mais  même  de  l’Angleterre;  car 
en  étudiant  l’action  de  la  bile  sur  la  pâte  chymeuse,  il  n’a 
rien  dit  des  belles  expériences  d’après  lesquelles  Brodie  a 
conclu  que  c’était  un  réactif  spécialement  destiné  à  opérer  le 
départ  entre  la  matière  qui  devait  être  absorbée  et  eelie  qui 
devait  être  rejetée  au  dehors.  En  séméiotique ,  il  n’a  pas  men¬ 
tionné,  parmi  les  signes  de  l’irritation,  la  soif ,  la  rougeur  et 
la  sécheresse  de  la  pointe  de  la  langue.  En  revanche,  il  n’a 
pas  fait  grâce  des  enduits  classiques ,  et  il  a  donné  des  nuances 
que  peuvent  offrir  les  selles,  une  description  si  complète, 
que  les  érudits  de  la  Grande-Bretagne  et  de  1’Àllemagne  la 
proclameront  supérieure  à  celle  de  Prosper  Alpin. 

Son  exactitude  minutieuse  a  trouvé  à  s’exercer  avec  plus 
d’avantage,  quand  il  a  décrit  les  accidens  sympathiques  que 
la  lésion  d’un  des  organes  auxiliaires  du  tube  intestinal  pou¬ 
vait  amener  a  sa  suite.  Le  fait  suivant  mérite  de  fixer  l’aüen- 
tion.  «Un  homme  vient  me  consulter  pour  un  engorgement 
avec  vive  sensibilité  du  périoste  du  tibia.  Il  souffrait  de 
cette  maladie  depuis  plus  d’un  an;  mais,  depuis  trois  mois, 
il  avait  perdu  le  sommeil ,  et  était  tellement  fatigué  de  son  mal 
qu’il  était  déterminé  à  essayer  d’un  traitement  mercuriel ,  bien 
que  les  médecins  qu’il  avait  consultés  jusqu’alors  eussent  été 
d’avis  que  la  maladie  n’était  point  d’origine  vénérienne.  L’en¬ 
gorgement  étant  ancien  ,  dur  et  stationnaire ,  je  partageai  leur 
opinion  a.  cet  égard.  La  langue  était  chargée,  l’appétit  faible, 
quoique  les  digestions  fussent  assez  bonnes;  le  ventre  était 
régulier.  Je  lui  prescrivis  cinq  grains  de  pilules  mercurielles 
a  prendre  le  soir,  de  deux  en  deux  jours,  en  lui  recommandant 
d’observer  auparavant  la  couleur  des  digestions  alvines,  afin 
de  pouvoir  s’assurer  ensuite  si  le  purgatif  y  amenait  quelque 
changement.  Au  bout  d’une  semaine ,  il  revint  me  voir  pour 
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m'apprendre  (ce  sont  ses  propres  paroles)  la  chose  du  monde 
la  plus  étrange,  c'était  qu’il  ne  pouvait  plus  indiquer  d’une 
manière  précise  le  lieu  où  était  l’engorgement  du  périoste.  Il 
était  persuadé  que  les  pilules  que  je  lui  avais  ordonnées  étaient 
une  préparation  opiacée,  car  la  première  lui  procura  un 
sommeil  dont  il  n’avait  pas  joui  depuis  long-temps;  après 
la  seconde,  il  dormit  toute  la  nuit  profondément ,  et  se  trouva 
très- dispos  en  se  levant  :  il  avait  pris  d’autres  fois  de  l’opium  , 
mais  ce  remède  avait  été  impuissant;  il  s’étonnait  d’autant 
plus  du  calme  qu’il  lui  avait  procuré  cette  fois,  qu’il  n’avait 
d’ailleurs  aperçu  aucun  effet  visible  du  médicament.  Je  lui 
demandai  alors  si ,  conformément  a  mes  instructions,  il  avait 
fait  attention  a  la  couleur  des  excrémens  ;  il  me  répondit 
qu’avant  de  prendre  les  pilules  ,  il  rendait  des  selles  aussi 
noires  que  sou  chapeau ,  mais  que  depuis  elles  étaient  deve¬ 
nues  couleur  d’orange.  Je  ne  partageai  pas  l’étonnement 
du  malade  relativement  au  soulagement  produit  par  l’amé¬ 
lioration  de  la  sécrétion  biliaire.  Sans  doute,  c’est  d’apres 
des  cas  semblables  a  celui-ci  que  quelques  praticiens  ont  été 
amenés  a  croire  que  le  foie  était  l’organe  primitivement  et 
principalement  intéressé  dans  tous  les  désordres  des  voies 
digestives.  » 

Mais  Abernetliyen  déduit  des  conclusions  plus  positives  et 
plus  profitables.  Cet  exemple  prouve  que  la  lésion  du  foie 
peut  déranger  le  sensorium,  soit  immédiatement ,  soit  en  affec¬ 
tant  quelques  autres  points  des  organes  digestifs,  il  démontre 
comment  les  lésions  abdominales  peuvent  être  la  cause  d’au¬ 
tres  maladies,  en  dérangeant  le  centre  de  la  sensation  et  de 
l’action  nerveuse. 

Quand  on  rencontre  des  affections  ainsi  compliquées ,  on 
ne  sait  laquelle  a  été  la  première.  L’irritation  nerveuse  géné¬ 
rale  peut  avoir  précédé  la  lésion  de  l’estomac  et  des  intestins , 
comme  aussi  n’être  venue  qu’à  la  suite  :  le  plus  souvent  l’his¬ 
toire  exacte  de  la  maladie  met  hors  de  doute  que  la  lésion 
des  intestins  est  secondaire.  Quand  elle  provient  d’une  plaie 
ou  de  toute  autre  lésion  locale,  elle  ne  peut  être  déterminée 
que  par  l’intermédiaire  du  sensorium;  quand  on  l’appelle 
idiopathique,  elle  a  aussi  d’abord  passé  par  l’entremise  des 
nerfs.  Ainsi,  par  exemple,  le  chagrin,  l’air  impur,  l’excès 
de  travail  mental  ou  corporel  dérangent  les  digestions,  après 
avoir  affecté  le  cerveau  ;  les  irrégularités  du  régime  sont  les 
seules  caubes  qui  agissent  primitivement  sur  les  intestins  ; 
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quelques  médecins  y  ajoutent  encore  les  habitudes  sédentaires. 
L’irritation ,  ainsi  que  la  faiblesse  nerveuse,  n’est  pas  suscep¬ 
tible  d’une  guérison  directe,  mais  les  maladies  des  viscères 
digestifs  sont  curables  par  des  moyens  indirects.  Dans  la  pra¬ 
tique  ,  c  est  a  ces  maladies  que  nous  devons  notre  principale 
attention  ;  dès  qu’elles  sont  guéries,  on  voit  cesser,  comme 
par  enchantement,  tous  les  désordres  nerveux.» 

Ici,  Fauteur  se  livre  h  une  discussion  sur  les  théories  par 
lesquelles  on  a  cherché  à  expliquer  ces  relations  si  promptes 
du  cerveau  avec  le  tube  intestinal:  «Autrefois,  dit-il,  on 
les  attribuait  a  l’impureté  des  fluides,  et  cette  opinion  n’est 
pas  sans  vraisemblance.  Une  digestion  imparfaite  doit  altérer 
lesqualitésdu  sang,  et  dès  lors  on  conçoit  que  toutes  les  parties 
du  corps  en  reçoivent  l’influence.  Toutefois  je  préfère ,  avec 
les  modernes  physiologistes,  rapporter  aux  sympathies  l’as¬ 
sociation  que  nous  observons  dans  les  états  maladifs  du  tube 
intestinal  et  du  cerveau.  Une  inquiétude  subite  est  suffisante 
pour  faire  perdre  l’appétit,  et  donner  un  enduit  blanchâtre  à 
la  langue  chez  une  personne  bien  portante;  un  coup  porté 
sur  l’épigastre  trouble  instantanément  la  tête.  Ces  phénomènes 
arrivent  indépendamment  du  sang.  » 

EUSÈBE  DE  SALLE. 


^Nouveaux  Elémens  de  pathologie  médico- chirurgicale ,  ou 
Précis  théorique  et  pratique  de  médecine  et  de  chirurgie ; 
par  L.-Ch.  Koche,  D.  M . ,  etc. ,  et  L.-J.  Sanson,  D. 
M.,  etc.  j  ouvrage  rédigé  d’après  les  principes  de  la  doc¬ 
trine  physiologique.  Paris,  1826.  Tome  II,  de  711  pag. 

Poursuivant  l’exécution  du  plan  qu’ils  se  sont  tracé,  les 
auteurs  de  cet  important  ouvrage  ,  après  avoir  terminé,  dans 
le  volume  qu’ils  publient,  Thistoire  des  irritations,  s’occu¬ 
pent  de  celle  des  asthénies,  et  exposent  une  grande  partie  de 
ce  qui  concerne  les  causes,  les  variétés  et  le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  solutions  de  continuité.  Je  me  propose,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  dans  mon  précédent  article,  d’examiner,  lors¬ 
que  l’ouvrage  entier  aura  paru,  les  avantages  et  les  inconvé- 
niens  de  la  classification  qui  lui  sert  de  base,  et  de  la  coin- 


(  l&1  ) 

parer  a  l’ordre  nosologique  fondé  sur  les  appareils  organi¬ 
ques,  le  plus  simple,  h  mon  avis,  le  plus  lucide  et  le  plus 
appropié  à  l’état  de  la  science. 

Les  irritations  des  membranes  séreuses  n’ont  été  bien  étu¬ 
diées  et  bien  connues  que  depuis  les  investigations  encore  ré¬ 
centes  de  l’anatomie  pathologique.  MM.  Roche  et  Sanson  ne 
traitent  avec  détail,  parmi  les  affections  de  ce  système,  que 
des  inflammations  proprement  dites  et  des  irritations  sécré¬ 
toires  ou  hydropisies  :  les  hémorragies  des  membranes  sé¬ 
reuses  sont,  ainsi  qu’ils  ie  font  remarquer,  très-rares;  on  ne 
peut  ordinairement  en  reconnaître  l’existence  qu’après  la 
mort,  et  leurs  symptômes,  de  même  que  le  traitement  qu'elles 
réclament,  ne  diffèrent  pas  des  signes  et  de  la  thérapeutique  des 
phlegmasies  les  plus  aiguës,  dont  toute  l’histoire  leur  devient 
dès  lors  applicable.  Parmi  les  hydropisies,  ils  signalent  et  la 
plus  grande  fréquence  de  celles  qui  sont  le  résultat  des  in¬ 
flammations,  et  l’existence  moins  commune  des  collections 
produites  par  des  phlogoses  éloignées,  ou  par  des  obstacles 
mécaniques  qui  s’opposent  à  l’absorption,  et  enfin  le  très- 
petit  nombre  des  amas  séreux  produits  seulement  par  une 
augmentation  anormale  de  la  sécrétion  naturelle  au  tissu  af¬ 
fecté.  Ils  établissent  que  l’hydropisie  n'est  jamais  essentielle, 
bien  que  l’on  puisse  considérer  cependant  comme  telles  les 
collections  delà  dernière  espèce  ;  et,  suivant  eux,  comme 
l’ont  démontré  d’ailleurs  les  esprits  les  plus  judicieux,  la 
théorie  qui  explique  la  formation  des  collections  hydropiques 
par  l’asthénie  des  vaisseaux,  n’est  qu’une  hypothèse  sans  fon¬ 
dement. 

On  pourra  regretter  que  MM.  Roche  et  Sanson  aient  ras¬ 
semblé  dans  un  même  article,  sous  la  dénomination  d’in¬ 
flammation  des  membranes  séreuses  del’œil,  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  les  phlegmasies  variées,  jusqu’ici  confondues  par  les 
oculistes  sous  le  nom  d’oplnhalmie  interne.  Dans  les  nuances 
élevées  de  ces  affections,  tous  les  tissus  situés  derrière  l’iris 
sont  sans  doute  irrités;  mais  dans  les  cas  légers  et  dans  les 
nuances  chroniques,  la  membrane  de  rhumeur  aqueuse, 
celle  du  corps  vitré ,  la  rétine  ou  la  choroïde  peuvent  être 
isolément  le  siège  de  phlegmasies  partielles,  dont  il  eût  été 
bon  de  fixer  les  signes  et  de  décrire  les  phénomènes.  Quel¬ 
ques  matériaux  ont  déjà  été  rassemblés  a  ce  sujet  par  plu¬ 
sieurs  observateurs  attentifs,  et  il  est  manifeste  que  les  ma¬ 
ladies  des  yeux  ne  seront  bien  connues  que  quand  on  pouira 
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distinguer  avec  certitude  les  lésions  isolées  de  chacune  des 
membranes  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  organes  si 
délicats  et  si  précieux.  A  l’occasion  de  Virais ,  il  aurait  été 
convenable  peut-être  d’insister  un  peu  plus  sur  cette  contra¬ 
diction  des  chirurgiens  anglais  qui,  après  avoir  déclaré  que 
cette  maladie  est  quelquefois  produite  par  l’usage  du  mer¬ 
cure  ,  n’en  conseillent  pas  moins  cependant  de  lui  opposer 
d’abord,  dans  tous  les  cas,  le  traitement  mercuriel,  qu’ils  con¬ 
sidèrent  alors  comme  une  sorte  de  spécifique.  Les  auteurs,  en 
traitant  de  l’hydrorachis  corigéniale  accompagnée  de  spina- 
bifida,  auraient  rendu  service  a  la  science  s’ils  eussent  ana¬ 
lysé  avec  le  bon  esprit  qui  les  distingue  les  procédés  employés 
par  Abernethy  et  A.  Cooper  contre  cette  affection  ,  et  qui  ont 
plusieurs  fois  réussi,  dit-on,  au  dernier  de  ces  praticiens 
pour  la  guérir. 

Les  diverses  parties  du  système  glandulaire  diffèrent 
tellement  entre  elles  d’organisation  et  de  sensibilité,  qu’il 
n’existe  presque  aucune  analogie  entre  la  marche  et  les  ter¬ 
minaisons  des  phlegmasies  dont  elies  peuvent  être  le  siège; 
et  en  rapprochant  des  glandes  proprement  dites  les  corps  lob 
liculaires,  tels  que  les  amygdales  et  la  prostate,  MM.  Roche 
et  Sanson  n’ont  pas  ajoute  a  la  simplicité  de  cette  branche 
de  leur  classification.  Toutefois,  l’histoire  de  la  parotidite, 
de  l’amygdalite,  de  la  mammüe  (!)  ,  de  l’hépatite,  de  la 
pancréatite  ,  de  la  néphrite ,  de  la  didymite,  de  la  pros¬ 
tatite  et  de  Voyante  (  !),  non  plus  que  ce  qui  a  été  dit  sur 
les  inflammations  de  l’arachnoïde ,  des  plèvres,  du  péricarde , 
du  péritoine  et  de  la  tunique  vaginale,  ne  laisse  rien  a  dé¬ 
sirer.  Les  détails  descriptifs  y  sont  aussi  concis  et  aussi 
clairs  que  possible,  en  même  temps  que  les  préceptes  thé¬ 
rapeutiques  qui  leur  succèdent  sont  conformes  aux  pins 
saines  doctrines  médicales.  Les  opérations  nombreuses  que 
la  chirurgie  oppose  a  l’hydrocèle  sont  en  particulier  indi¬ 
quées  avec  le  plus  grand  soin,  et  des  discussions  lumineuses 
fixent.  d’une  manière  convenable  la  valeur  de  chacun  des 
procèdes  qui  s’y  rattachent.  Les  auteurs  ont,  je  crois,  exa¬ 
géré  les  effets  des  évacuations  sanguines  locales  contre  la 
salivation  :  ce  moyen  échoue  quelquefois ,  ainsi  que  j’en  con¬ 
nais  des  exemples,  bien  qu’ils  disent  qu’il  ne  manque  ja¬ 
mais  son  effet,  ils  ont  omis  aussi  de  faire  mention  de  l’opium 
qui,  administré  dans  ces  occasions  h  doses  assez  fortes ,  sus¬ 
pend  presque  toujours  ,  du  moins  momentanément ,  le  flux 
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salivaire.  A  l’article  du  diabète  ,  on  retrouve  toutes  les  in¬ 
certitudes  qui  régnent  encore  sur  l’étiologie  et  le  traitement 
de  cette  singulière  maladie,  qui  doit  cependant,  ainsi  qu’on 
l’a  fait  ici,  être  rangée  parmi  les  irritations,  et  soumise  aux 
méthodes  thérapeutiques  adoptées  contre  cette  classe  de  ma¬ 
ladies. 

A  l'inflammation  des  muscles  se  trouvent  ralliées  la  myo- 
tite  proprement  dite,  la  glossite  et  la  cardite.  On  regrette 
que,  parmi  les  irritations  nerveuses  de  ce  système,  MM.  Roche 
et  Sanson  aient  encore  traité  de  l’angine  de  poitrine ,  maladie 
qui  n’est  autre  chose  que  l’une  des  formes  sous  lesquelles  se 
manifestent  quelquefois  les  accidens  produits  par  les  obstacles 
de  la  circulation.  L’époque  est  arrivée  où  l’on  doit  bannir  ces 
expressions  du  langage  de  la  pathologie;  car  aussi  long-temps 
qu’on  s’obstinera  à  les  reproduire,  il  se  rencontrera  des  hommes 
qui  remettront  en  question  la  théorie  des  affections  qu’elles 
servaient  h  désigner.  Pour  réformer  les  sciences  ,  il  faut  ab¬ 
solument,  après  avoir  démontré  l’opportunité  des  change- 
mens  que  l’on  veut  y  introduire,  supprimer  sans  hésiter  et 
d’une  manière  absolue  les  anciens  mots  devenus  inutiles  ;  si 
l’ou  ne  prend  ce  parti  ,  rien  ne  se  fait ,  et  les  erreurs  se  perpé¬ 
tuent.  Si  la  chimie  n’avait  entièrement  renouvelé  son  langage, 


on  discuterait  encore  sur  l’existence  du  phlogistique. 

Le  système  synovial  suit,  dans  la  classification  des  tissus, 
le  système  fibreux  et  la  synovite  (  ! )  succède  a  l’arthrite,  dont 
elle  n’est  que  l’une  des  formes  les  plus  remarquables.  Les 
membranes  synoviales,  formées  par  du  tissu  cellulaire  con¬ 
densé,  sont  ,  disent  MM.  Roche  et  Sanson,  plus  denses  et 
plus  serrées  que  les  membranes  séreuses,  et  par  conséquent 
plus  pauvres  en  vaisseaux  sanguins.  Il  est  a  remarquer,  h  ce 
sujet,  que  dans  l’état  normal  on  n’aperçoit  de  vaisseaux  san¬ 
guins  ni  dans  les  unes  ni  dans  les  autres,  et  que  l’entrelace- 
ment  d’absorbans  et  d’exbalans  dont  on  les  dit  formées  n’existe 
que  dans  Pimaginalion  de  quelques  anatomistes ,  dont  l’esprit 
ne  sait  point  encore  s’arrêter  à  ce  que  démontre  l'inspection 
des  tissus  vivans.  L’histoire  des  irritations  est  terminée  par  la 
description  des  affections  de  ce  genre  dont  les  tissus  carti¬ 
lagineux,  fibro-ca^rtilagineux ;  osseux,  épidermoïde  et  pileux, 
peuvent  être  le  siège.  Les  cors  et  les  durillons  sont,  pour 
la  première  fois  peut-être,  rangés  dans  cet  ouvrage  à  la  place 
qu’il  convient  de  leur  assigner  parmi  les  maladies;  mais  les 
verrues  en  diffèrent  essentiellement  ;  elles  constituent,  ainsi 
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qu’il  serait  facile  de  le  démontrer,  des  végétations  anormales 
du  derme,  et  non  des  productions  épidermoïdes  :  enfin, 
les  ongles  sont  exposés  a  une  sorte  de  carie  et  a  des  inflam¬ 
mations  chroniques  de  leur  matrice,  dont  la  description  eût 
complété  ce  qui  concerne  les  lésions  de  ces  tissus  situés  aux 
confins  de  l’organisation,  et  formant  en  quelque  sorte  le  pas¬ 
sage  de  l’état  de  vie  à  celui  des  corps  inanimés. 

Il  est  une  classe  entière  de  maladies  sur  laquelle  l'attention 
des  médecins  est  depuis  assez  long-temps  fixée,  bien  que  l’on 
n’ait  pas  réussi  encore  à  déterminer  le  nombre  des  affections 
qui  doivent  en  faire  partie  ;  je  veux  parler  des  affections  as¬ 
théniques,  ou  produites  par  l’affaiblissement  desmouvemens 
vitaux.  L’obscurité  du  sujet  n’a  pas  effrayé  MM.  Roche  et  San- 
son-  et,  surmontant  les  principales  difficultés  qu’il  présen¬ 
tait,  ces  médecins  ont  fidèlement  reproduit  les  connaissances 
les  plus  positives  et  le  plus  récemment  acquises  sur  la 
théorie  qui  s’y  rapporte.  Mais  si  leurs  considérations  géné¬ 
rales  sur  l’asthénie  ne  laissent  presque  rien  à  désirer  ,  en  ont- 
ils  fait  une  application  toujours  heureuse  aux  diverses  affec¬ 
tions  qu’ils  rattachent  à  cette  modification  morbide  des  mou- 
vemens  vitaux?  Si,  à  toute  rigueur,  quelque  cas  d’anémie, 
de  chlorose,  d’aménorrhée,  peuvent  dépendre  directement  de 
l’asthénie  du  système  sanguin  et  de  la  langueur  de  l’héma¬ 
tose,  le  scorbut  se  trouve-t-il  dans  la  même  catégorie?  K’y 
a-t-il  pas  de  plus  alors  altération  du  sang,  ou  plutôt  cette 
altération  ne  constitue-t-elle  pas  à  elle  seule  toute  la  maladie, 
dont  la  faiblesse  et  la  langueur  des  actions  vitales  ne  sont  que 
des  effets,  qui  souvent  même  ne  se  manifestent  pas?  La  di¬ 
minution  d’énergie  dans  les  fonctions  sensoriales  indique 
sans  doute  quelquefois  l’existence  d’une  asthénie  correspon¬ 
dante,  ou  d’une  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  nerfs 
qui  animent  l’œil,  l’oreille,  les  cavités  nasales  ou  la  surface 
de  la  bouche;  mais  l’amaurose,  la  surdité,  l’anosmie,  la 
perte  du  goût  dépendent  de  causes  si  variées,  qu’il  convient 
aussi  peu  de  les  ranger  parmi  les  asthénies  que  dans  les 
classes  des  irritations.  Il  faut  manifestement  aller  plus  loin 
encore,  car  les  abolitions  des  fonctions  des  sens  ne  sont  ja¬ 
mais  que  des  symptômes  ou  des  résultats  de  lésions,  tantôt 
inflammatoires  et  tantôt  asthéniques,  des  diverses  parties  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ces  organes;  de  telle  sorte, 
qu’au  lieu  de  leur  consacrer  des  articles  spéciaux  dans  les 
traités  méthodiques  de  pathologie,  on  devra  ne  s’occuper 


(  >7l  ) 

que  des  modifications  organiques  plus  ou  moins  compliquées, 
étendues  et  profondes,  dont  elles  peuvent  être  les  consé¬ 
quences.  Autant  vaudrait  accorder  des  chapitres  distincts  à  la 
claudication  ou  a  la  cécité,  qu'à  la  surdité  et  a  l'anosmie.  La 
justice  exige  toutefois  que  i’on  reconnaisse  que  ces  erreurs 
doivent  être  moins  attribuées  aux  auteurs  de  l'ouvrage  que 
j’examine  qu’à  la  manière  encore  imparfaite  dont  on  procède 
généralement  à  l’analyse  des  phénomènes  des  maladies;  iis 
ont  en  cela  suivi  le  torrent,  et  sacrifié  à  un  usage  depuis  long¬ 
temps  établi;  peut-être  ce  parti  était-il  le  plus  convenable 
a  prendre  dans  un  livre  élémentaire.  Cependant  il  eût  été  dé¬ 
sirable  de  voir  nos  confrères  secouer  plus  fortement  le  joug 
des  anciennes  idees,  et  marcher  d'un  pas  plus  ferme  dans  la 
carrière  des  réformes  dont  la  médecine  réclame  l'entier  achè¬ 
vement,  et  auxquelles  tous  les  bons  esprits  s’empressent  de 
coopérer. 

Si  f  on  demande  à  quel  titre  le  glaucome  est  placé  parmi  les 
asthénies,  les  auteurs  auront  d'autant  plus  de  difficulté  à 
répondre,  que,  suivant  eux,  l’irritation  des  diverses  parties 
de  1'  ceil  est  constamment  le  point  de  départ  des  désordres 
qui,  d'après  l'opinion  la  plus  commune,  constituent  celle 
obscure  affection.  Plus  d’une  considération  serait  propre 
aussi  à  faire  rejeter  la  congélation  du  rang  des  maladies,  ou 
plutôt  des  causes  morbides  constamment  et  exclusivement 
asthéniques.  Si,  à  un  violent  degré  d’intensité,  le  froid  frappe 
de  mort  les  parties  qu’il  atteint,  le  feu  ,  agent  éminemment 
irritant,  produit  le  même  effet;  le  froid  modéré,  continué 
pendant  long-temps,  affaiblit  les  actions  vitales,  mais  la 
soustraction  vive  et  rapide  du  calorique  ne  manque  pas  de 
rougir  les  tissus,  de  les  rendre  douloureux,  d'y  provoquer 
le  développement  de  phlyctènes  et  d'inflammations  souvent 
vives  et  profondes.  Ainsi  qu’on  a  pu  le  remarquer  en  Russie % 
les  hommes  soumis  à  l'influence  d'un  très-grand  froid  péris¬ 
sent  souvent  avec  des  convulsions,  des  agitations  tétaniques 
et  les  symptômes  de  l'apoplexie.  Cette  cause  est ,  comme 
le  démontrent  les  faits,  susceptible  de  produire  des  irrita¬ 
tions  aiguës  ou  chroniques  intenses.  Les  engelures  consti¬ 
tuent  une  des  affections  les  plus  remarquables  et  les  plus  re¬ 
belles  que  le  froid  puisse  produire,  et  personne  ne  contestera 
qu'elles  ne  soient  de  nature  inflammatoire.  En  supposant 
même  que  la  soustraction  du  calorique  fût  dans  tous  les  cas 
débilitante,  et  qu’elle  ne  déterminât  des  irritations  qu’à  toison 
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<ies  réactions  qui  en  sont  la  suite,  chez  les  sujets  robustes  f 
il  aurait  encore  été  convenable  d’insister  sur  ses  effets  stimu7 
lans,  et  de  signaler  les  lois  de  leur  production,  ainsi  que  les 
moyens  curatifs  qu’il  est  le  plus  opportun  de  mettre  en  usage  , 
suivant  la  nature  des  accidens  qui  se  manifestent. 

La  syncope  et  l’asphyxie,  les  atrophies  des  membres  ,  du 
cœur,  des  testicules  et  l’alopécie,  enfin  l’agalaxie  et  l’asper- 
masie  sont  autant  d’affections  rangées  avec  raison  parmi  les 
asthénies /et  dont  MM.  Roche  et  Sanson  tracent  une  histoire 
aussi  complète  que  le  permettaient  les  limites  du  cadre  qu’ils 
ont  adopté.  Ils  rapportent  les  deux  premières  aux  asthénies 
nerveuses,  les  quatre  autres  aux  asthénies  nutritives  ,  et  les 
dernières  aux  asthénies  sécrétoires.  Leur  description  des 
causes,  des  phénomènes,  du  traitement  des  asphyxies  peut 
être  citée  comme  un  modèle  de  concision  et  de  clarté  ;  ils  n’y 
ont  rien  omis  de  ce  qu’il  importe  aux  praticiens  de  connaître 
et  de  pratiquer  dans  les  cas  si  fréquens  et  si  dangereux  de 
mort  apparente. 

Les  solutions  de  continuité  forment  une  des  parties  les  plus 
importantes  et  les  mieux  connues  du  vaste  domaine  de  ia  chi¬ 
rurgie.  Après  avoir  indiqué  les  causes,  les  phénomènes,  la 
marche  et  la  terminaison  de  ces  affections,  MM.  Roche  et 
Sanson  décrivent  les  procédés  que  l’art  emploie  pour  les 
guérir.  Ils  divisent  les  moyens  curatifs  qu’il  est  possible 
de  leur  opposer  en  médication  adhésive  ,  médication  cica¬ 
trisante  et  médication  exérétique.  Ou  je  suis  dans  l’erreur, 
ou  l’amputation  d’une  partie  trop  profondément  blessée 
pour  que  sa  conservation  soit  possible,  ne  constitue  pas  une 
médication  proprement  dite.  On  retranche  le  membre  affecté 
précisément  parce  que  l’on  juge  incurable  la  solution  de 
continuité  dont  il  est  atteint;  mais  on  ne  guérit  pas  celle-ci. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  auteurs  décrivent  à  cette  occasion  , 
non-seulement  les  moyens  qu'il  convient  d’employer  pour 
réunir  immédiatement  les  plaies  à  l’aide  des  bandages ,  des 
emplâtres  agglutinatifs ,  des  diverses  espèces  de  sutures,  mais 
ceux  qui  servent  aux  pansemens,  ou  qui  sont  mis  en  usage 
pour  lier,  diviser  et  débrider  les  tissus,  ou  emporter  leurs 
portions  trop  altérées,  enfin  les  méthodes  variées  et  les  nom 
hreux  procédés  opératoires  relatifs  aux  amputations  des  mem¬ 
bres  ,  ainsi  qu’aux  résections  des  articulations.  Les  pré¬ 
ceptes  établis  dans  ce  chapitre  sont  fondés  sur  les  notions  les. 
plus  positives  dont  cette  branche  de  1a  pratique  chirurgicale 
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s'est  enrichie  depuis  quelques  années.  Il  aurait  été  difficile 
de  décrire  en  moins  de  mots  et  avec  plus  de  lucidité  la  plu¬ 
part  des  opérations  qui  s'y  rattachent. 

Ces  généralités  sont  suivies  de  l’examen  détaillé  des  dR 
vers  ordres  de  solutions  de  continuité  admis  par  MM.  Roche 
et  Sanson ,  et  qui,  au  nombre  de  six  ,  comprennent  les  con¬ 
tusions,  les  plaies,  les  brûlures,  les  gerçures,  les  ruptures 
et  les  fractures.  Le  mécanisme  ainsi  que  les  effets  et  le  trai¬ 
tement  général  des  contusions  étant  étudiés,  les  auteurs  se 
livrent  à  l’histoire  des  accidens  de  ce  genre  dont  peuvent 
être  le  siège  le  crâne,  les  paupières,  les  yeux,  le  larynx, 
la  poitrine,  l’abdomen  et  les  parties  contenues  dans  ces  ca¬ 
vités.  La  même  marche  se  reproduit  au  sujet  des  plaies, 
dont  ils  examinent  les  phénomènes  suivant  qu’elles  attei¬ 
gnent  les  os,  les  vaisseaux,  les  tendons  ou  les  autres  tissus 
du  corps.  Les  recherches  de  M.  Dupuytren  sur  le  cal  sont 
exposees  avec  une  grande  exactitude.  A  l’article  consacré  aux 
divisions  des  artères,  on  trouve  la  description  des  moyens 
qu’il  convient  d’opposer  aux  hémorragies,  et  celle  de  tous 
les  procédés  usités  pour  découvrir  les  diverses  branches  ar¬ 
térielles.  Un  article  qui  semblera  trop  court,  bien  qu’il  ren¬ 
ferme  tout  ce  qu’il  importe  le  plus  de  connaître  pour  le  trai¬ 
tement  des  ulcères,  termine  ce  volume  et  en  même  temps  ce 
qui  est  relatif  aux  ploies  des  diverses  parties  du  corps. 

Les  ouvrages  élémentaires  se  prêtent  difficilement  à  des 
analyses  détaillées  ,  chaque  article  n’y  étant  lui-même  qu’une 
sorte  de  résumé  des  travaux  publiés  sur  la  matière  qui  en 
est  l’objet.  J’espère  cependant  que  les  observations  générales 
auxquelles  je  viens  de  me  livrer  sur  les  parties  les  plus  re¬ 
marquables  des  Nouveaux  Elémens  de  pathologie  suffiront 
pour  donner  une  idée  exacte  de  ce  livre,  qui  semble  destiné 
à  prendre  place  dans  les  bibliothèques  les  plus  restreintes 
comme  dans  les  plus  riches,  parmi  les  ouvrages  qui  contien¬ 
nent,  sous  le  moindre  volume  possible ,  les  bases  des  plus 
saines  doctrines  médico-chirurgicales. 


L.-J.  BEGIN. 
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Recherches  sur  les  causes  physiques  de  ï aliénation  men¬ 
tale  ;  par  Pijnel  fils,  D.  M-.  P .  Paris,  1826.  in-80.  de 

38  pages. 

Deux  cent  soixante  une  ouvertures  d’aliénés  ,  faites  en 
1802,  i8o3  et  i8o47  sous  les  yeux  du  professeur  Pinel,  ont 
présenté  les  altérations  suivantes  :  soixante-huit  lésions  de 
l’encéphale,  telles  que  putriiages,  hydatides  ,  apoplexies, 
épaississement  des  méninges,  couches  albumineuses ,  etc.; 
cent  trente-huit  lésions  des  autres  viscères ,  dont  le  plus  grand 
nombre  sont  des  affections  chroniques  du  canal  alimentaire, 
des  pneumonies  chroniques,  des  phthîsies,  des  lésions  orga¬ 
niques  de  l'utérus  ,  des  ovaires  et  quelques  affections  du 
foie;  cinquante-sept  ouvertures  n'ont  offert  que  des  altéra¬ 
tions  douteuses  ou  encore  mal  connues. 

Après  avoir  rapporté  ce  sommaire,  M.  Pinel  fds  fait  la  re¬ 
marque  judicieuse  que  M.  Georget  s’est  plus  occupé  de  sou¬ 
tenir  une  opinion  exclusive,  celle  qui  place  le  siège  de  la 
folie  dans  le  cerveau  ,  que  de  faire  connaître  quel  genre  d’al¬ 
tération  subissait  la  pulpecérébralc.  Les  seuls  auteurs,  dit-il , 
qui  aient  franchement  abordé  la  question,  sont  deux  excel- 
lens  observateurs,  MM.  Foville  et  Pinel-Grandchamp.  Ils  ont 
placé  dans  la  substance  grise  !e  siège  des  troubles  intellec¬ 
tuels,  et  dans  la  substance  médullaire,  celui  des  paralysies. 
M.  Pinel  fds  établit  ensuite  que  l’encéphale  des  aliénés  pré¬ 
sente  deux  aspects  différens;  ou  tous  les  phénomènes,  tels  que 
l’injection,  la  rougeur,  la  mollesse  du  tissu  cérébral,  annon¬ 
cent  qu’il  a  été  le  siège  d’un  afflux  de  sang  considérable, 
dhm  foyer  d’irritation  continuelle,  et  d’une  exaltation  pa¬ 
thologique;  ou  bien  on  observe  un  aspect  tout  opposé,  et  la  * 
décoloration ,  la  densité ,  la  disparition  des  capillaires ,  l’affais  - 
sèment  des  circonvolutions,  indiquent  qu’à  cette  période 
éminemment  aiguë  a  succédé  un  travail  lent  et  chronique 
qui ,  en  dénaturant  la  pulpe  cérébrale,  a  fini  par  abolir  gra¬ 
duellement  ses  fonctions. 

Après  la  manie  aiguë,  c’est-à-dire  celle  qui  est  caractéri¬ 
sée  par  une  agitation,  pins  ou  moins  continue,  un  délire 
presque  habituel  pendant  plusieurs  mois  et  souvent  plusieurs 
années  ,  les  lésions  les  plus  remarquables  que  présente  le  cer¬ 
veau  sont,  dans  plusieurs  endroits,  une  rougeur  remarquable 
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de  la  substance  corticale;  dans  d’autres,  line  décomposition 
purulente  de  la  pulpe  cérébrale,  désorganisation  d’autant 
plus  profonde  et  plus  étendue  que  la  durée  de  la  maladie 
s’est  plus  prolongée.  M.  Pinel  (ils  rapporte  un  cas  de  manie 
aiguë  terminée  par  inflammation  mortelle  d’une  portion 
du  cerveau,  et  une  autre  de  manie  intermittente  terminée 
de  la  même  manière. 

Après  la  manie  chronique,  la  démence  et  la  paralysie  qui 
en  sont  la  suite,  une,  cbx,  quinze  années  après  l’invasion, 
on  observe  constamment  une  dureté,  une  consistance  parti¬ 
culière  du  cerveau.  Dans  cet  état  d’induration,  la  substance 
cérébrale  est  compacte,  et  ne  paraît  contenir  ni  vaisseaux  ,  ni 
capillaires  sanguins;  son  volume  est  diminué;  elle  est  d’une 
blancheur  remarquable;  elle  ne  s’écrase  plus  sous  le  doigt, 
comme  dans  l’état  sain,  mais  se  déchire  avec  quelque  peine, 
et  revient  avec  élasticité  sur  elle-même  quand  elle  est  dis¬ 
tendue;  elle  durcit  et  se  racornit  par  l’action  du  feu  ou  de 
Pacide  nitrique.  Ces  propriétés  nous  semblent  assigner  'a  cette 
altération  ,  dit  M.  Pinel ,  tous  les  caractères  du  tissu  fibreux. 
La  substance  corticale  ne  reste  pas  étrangère  à  ce  mode  de 
lésion  ;  elle  est  plus  mince,  plus  pâle,  et  semble  se  confondre 
avec  la  substance  blanche ,  ou  quelquefois  s’en  détache  avec 
beaucoup  de  facilité.  L’auteur  rapporte  une  observation  de 
mélancolie  a  ia  suite  de  laquelle  on  trouva  une  induration 
du  cerveau,  et  une  autre  de  démence,  compliquée  d’accès  de 
manie,  après  laquelle  on  trouva  une  partie  du  cerveau  in¬ 
jectée  et  l’autre  endurcie. 

De  ces  divers  faits ,  M.  Pinel  conclut  que  l’on  doit  consi¬ 
dérer  comme  causes  des  principaux  phénomènes  de  la  folie, 
les  deux  états  su i vans  : 

i°.  La  rougeur  et  l’injection  delà  pulpe  extérieure  du  cer¬ 
veau  ,  qui  sont  les  caractères  anatomiques  de  l’irritation,  du 
premier  degré  de  l’inflammation  de  la  pulpe  cérébrale,  alté¬ 
ration  qui  est  aiguë  ou  stationnaire,  et  se  termine  ou  par 
inflammation  ou  par  résolution  ; 

2°.  L’induration  du  cerveau,  qui  a  toujours  une  marche 
chronique,  et  dont  les  progrès,  toujours  croissans,  se  ter¬ 
minent  par  un  marasme  général. 

M.  Pinel  fils  développe  la  première  de  ces  propositions, 
qui  est  aussi  celle  de  MM.  Foville  et  Pinel-Grandchamp. 

A  l’égard  de  l’induration,  observée  dans  le  cerveau  des 
sujets  en  démence,  c’est ,  dit-il,  le  premier  degré  de  l’endur- 
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cîssement  et  de  l'atrophie  du  cerveau  qui  ont  lieu  chez  Ie3 
idiots.  Il  pense  que  la  cause  primitive  en  a  été  une  désorga¬ 
nisation  inflammatoire  de  la  pulpe  cérébrale,  que  l'absorption 
finit  par  réduire  en  une  masse  solide  et  fibreuse,  désormais 
inhabile  aux  fonctions  de  relation. 

L’opinion  de  MM.  Foviile  et  Pinel  Grandchamp ,  qui  re¬ 
gardent  la  substance  corticale  conrcne  l’organe  de  l’intelli¬ 
gence,  et  la  substance  médullaire  comme  celui  de  la  locomo¬ 
tion  ,  semble  à  M.  Pinel  fils  tirée  de  faits  bien  observés  ,  mais 
déduite  de  conséquences  peu  rigoureuses  ;  il  pense  au  con¬ 
traire  que  toutes  les  portions  du  cerveau  concourent  h  la 
manifestation  de  L'intelligence  ;  que  l’intelligence  et  la  loco¬ 
motion  ne  sont  dans  le  cerveau  que  des  degrés  différens  de 
sa  sensibilité  •'  .que  plus  les  altérations  y  sont  profondes  et 
étendues  ,  plus  cette  sensibilité  y  reçoit  de  graves  atteintes  ; 
qu'enfin  le  cerveau  n’est  pas  l’organe  des  mouvemens  ,  mais 
que  seulement  chez  l’homme,  où  son  volume  et  son  dévelop¬ 
pement  sont  excessifs,  il  influence  le  reste  du  corps  non 
comme  organe  moteur,  mais  comine  organe  nerveux. 

On  peut,  dit-il,  pour  finir  ,  reconnaître,  par  l’observation, 
les  causes  physiques  qui,  dans  le  cerveau,  produisent  les 
désordres  intellectuels  -  il  existe,  pour  cet  organe  comme 
pour  les  autres  tissus,  des  phénomènes  d’irritation,  d'inflam¬ 
mation  et  de  dégénérescence  organique  ;  l’irritation  est,  dans  la 
pulpe  cérébrale,  l’affection  qui  détermine  le  délire  maniaque 
quand  elle  est  aiguë,  ou  une  folie  tranquille  quand  sa  mar¬ 
che  est  stationnaire •  lorsqu’elle  passe  au  type  chronique,  et 
qu’elle  devient  incurable,  les  diverses  portions  du  cerveau, 
long-temps  altérées  parla  présence  du  sang  ,  s'affaissent , 
deviennent  dures  et  résistantes  ;  la  substance  corticale  semble 
disparaître  et  devient  blanche  ;  la  substance  médullaire  est 
le  siège  d’un  travail  qui  la  convertit  lentement  en  un  tissu 
très-solide  et  d’apparence  fibreuse.  Cette  déformation,  lors¬ 
qu’elle  parvient  a  son  dernier  terme,  anéantit  toutes  les  fa¬ 
cultés  morales  et  intellectuelles. 

Par  suite  de  ces  considérations,  qui  ne  seront  pas  admises, 
peut-être  uniquement  parce  qu’elles  simplifient  beaucoup  un 
sujeLque  l’on  croit  plus  compliqué  qu’il  ne  l’est  en  elfet, 
M.  Pinel  fils  refuse  de  reconnaître  la  manie,  la  mélancolie  et 
la  démence  comme  trois  espèces  différentes  d’aliénation;  il 
ne  les  admet  que  comme  trois  périodes  de  la  même  affec¬ 
tion,  périodes,  dit-il,  observées  dans  toutes  les  autres  maîa- 
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dies,  et  décrites  alors  sous  les  noms  d’état  aigu ,  d'élat  station¬ 
naire  ,  et  de  déclin  ou  de  passage  a  l’état  chronique.  L’auteur 
est  d’ailleurs  enclin  a  penser  que  des  actions  déraisonnables, 
des  goûts  dépravés,  des  mou.vemens  impétueux  et  désordon¬ 
nés  ,  des  illusions  bizarres,  des  perversions  de  sentimens  mo¬ 
raux,  des  craintes  sans  motifs,  des  impulsions  qui  révoltent 
la  nature  et  la  raison,  sont  la  suite  de  l’état  morbide  de  l’ap¬ 
pareil  nerveux  ganglionnaire  et  des  viscères. 

Malgré  son  peu  d’étendue ,  le  Mémoire  de  M.  Pinel  bis 
offre  un  véritable  intérêt.  La  critique  pourrait  toutefois  y 
trouver  à  reprendre.  Nous  ferons  remarquer  a  l’auteur  qu’il 
s’est  évidemment  trompé  en  disant  que,  chez  l’homme  seule¬ 
ment,  le  cerveau  influence  le  reste  du  corps  comme  agent 
nerveux. 

11  s’en  faut  que  ce  problème  soit  résolu  :  un  cerveau  étant 
donné  ,  reconnaître,  sans  rien  savoir  de  ce  qui  a  précédé  la 
mort ,  si  le  sujet  a  déliré  et  s’il  était  fou.  Toutefois  les  recher¬ 
ches  analogues  a  celles  sur  lesquelles  roule  le  Mémoire  de 
M.  Pinel  sont  toujours  avantageuses  a  la  science. 


Résumé  complet  de  botanique .  contenant  V anatomie  vé¬ 
gétale  et  la  taxonomie ,  précédé  d'une  Introduction 
historique  y  orné  de  vignettes  et  de  planches  ;  par  J. 
Lamouhoux,  D.  M.  P.  Paris,  1826. 

Peu  d’ouvrages  joignent  au  même  degré  que  celui-ci  , 
l’intérêt  général  du  sujet  et  les  agrémens  d’exécution  ou  de 
forme.  Il  a  fallu  nécessairement  une  étude  approfondie  pour 
réunir  ainsi  sans  confusion  ,  ou  plutôt  suivant  un  ordre 
tout  à  la  fois  simple  et  scientifique,  tant  d’idées  générales 
et  de  notions  de  détail  qui  forment  un  ensemble  aussi  satis¬ 
faisant  qu’instructif.  Il  est  a  regretter  cependant  que  le  plan 
de  l’ouvrage  dont  le  Résumé  de  botanique  fait  partie,  ait 
exigé  1111e  Introduction  qui  nécessairement  renferme  beau¬ 
coup  d’expressions  techniques,  dont  l’explication,  condition 
indispensable  pour  rendre  la  lecture  facile ,  n’a  pu  se  trouver 
que  dans  le  corps  du  livre.  Au  reste  ,  en  subissant  la  rèele 
qui  lui  était  imposée,  M.  Lamouroux  a  su  en  corriger  les  dés¬ 
avantages  par  la  netteté  des  débilitions  et  la  finesse  des  tran¬ 
sitions  qui  unissent  toutes  les  parties  du  travail  entre  elles. 
tome  xxv.  12 
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La  méthode  qu’a  suivie  M.  Lamouroux  pour  rendre  a  ses 
lecteurs  même  les  moins  instruits,  l’étude  des  plantes  claire 
et  profitable,  est  d’ailleurs  excellente.  Une  description  con¬ 
cise  et  néanmoins  complète  de  deux  plantes  prises  au  hasard, 
en  leur  fournissant  un  modèle  d’observation  analytique,  leur 
offre  une  sorte  de  fil  conducteur  au  milieu  des  richesses 
végétales  sans  nombre  de  la  nature.  Ce  travail  préparatoire 
eût  acquis  sans  doute  plus  de  prix  en  recevant  plus  d’exten¬ 
sion  ;  mais  M.  Lamouroux  n’a  pu  dépasser  les  limites  qui  lui 
étaient  prescrites,  ce  qui  n’empêche  point  que  ce  court  aperçu 
ne  répande  la  plus  grande  clarté  et  un  grand  attrait  dans 
l’exposition  presque  toujours  si  aride  de  Porganographie  et 
de  la  glossologie  végétales. 

D’ailleurs,  le  tableau  synoptique  qui  vient  immédiatement 
après  la  description  de  la  giroflée  et  de  la  tulipe,  remplit 
parfaitement  ce  défaut  inévitable,  qui  cesse  dès  lors  d’être 
une  lacune.  On  y  trouve  énumérés  méthodiquement  tous  les 
organes  découverts  jusqu’à  ce  jour  dans  les  végétaux.  Si  cha¬ 
que  mot  dont  il  se  compose  était  accompagné -d’une  défini¬ 
tion ,  ce  serait  incontestablement  un  traité  complet  d’orga- 
nographie  végétale  ,  traité  que  nous  savons  exister  dans  le 
portefeuille  de  M.  Lamouroux,  mais  qui  est  beaucoup  trop 
étendu  pour  avoir  pu  trouver  place  dans  le  Résumé  de  bo¬ 
tanique» 

On  connaît  les  recherches  curieuses  auxquelles  les  natura¬ 
listes  se  sont  livrés  concernant  l’organisation  des  végétaux. 
M.  Lamouroux  en  a  présenté  les  résultats  avec  autant  de  sa¬ 
gesse  que  d’exactitude,  et  les  expériences  de  M.  Dutrochet 
sur  les  éiémens  nerveux  et  musculaires  des  plantes  ont  été 
appréciées  par  lui  en  homme  qui  connaît  tout  le  prix  de 
pareils  travaux,  sans  se  laisser  surprendre  par  ce  qu’ils  ont 
de  spécieux.  L’ouvrage  de  M.  Lamouroux  est  tout  à  fait  au 
niveau  des  découvertes  de  ce  genre  les  plus  récentes,  puis¬ 
qu’on  y  trouve  indiquée  celle  de  M.  Turpin  sur  cette  ma¬ 
tière  primitive  ou  fondamentale  des  végétaux  à  laquelle  il 
donne  le  nom  de  globuline.  On  ne  lira  pas,  sans  le  plus  vif 
intérêt ,  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’organisation  des  tiges  ,  non 
plus  que  la  partie  relative  aux  végétaux  imparfaits.  M.  La- 
mouroux  a  su  répandre  sur  ce  sujet  un  aspect  philosophique 
qui  captive  puissamment  l’attention ,  sans  nuire  à  l’objet  plus 
spécial  d’utilité  qu’a  son  ouvrage. 

Les  bases  de  la  botanique  posées ,  c’est-à-dire  la  description 
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des  organes,  de  leurs  combinaisons,  des  changemens  ou  des 
modifications  qu’ils  subissent,  étant  bien  établies ,  Fauteur 
îFa  pas  eu  beaucoup  de  peine  à  exposer,  avec  la  même  exac¬ 
titude,  l’origine  et  le  caractère  des  différons  systèmes.  Il  lui 
eût,  en  quelque  sorte,  suffi  pour  cela  d’indiquer  les  mots  qui 
servent  à  désigner  chaque  classe  de  végétaux  dans  telle  ou 
telle  autre  doctrine;  mais  prenant  l’examen  de  plus  haut; 
il  s’est  attaché  à  faire  ressortir  les  avantages  respectifs  des 

classifications  naturelles  et  des  classifications  artificielles.  Les 

♦ 

principes  des  unes  et  des  autres  ont  été  appréciés  par  lui 
avec  beaucoup  de  sagacité;  il  a  fait  voir  comment  l’esprit  de 
l’homme  est  conduit  naturellement’,  a  mesure  qu’il  agrandit 
le  cercle  de  ses  connaissances  ,  des  dernières  aux  premières. 
Ce  chapitre,  Fun  des  plus  fortement  pensés  de  l’ouvrage,  se 
distingue  encore  par  une  élévation  particulière  de  l’expres¬ 
sion  et  du  style.  « 

Enfin,  le  dernier,  qui  forme  une  sorte  de  dissertation  sur 
les  herbiers  et  les  jardins,  mérite  une  attention  particulière 
de  la  part  de  ceux  qui  se  livrent  à  l’étude  de  la  botanique, 
parce  qu’il  renferme  des  préceptes  utiles  et  des  réflexions 
neuves  présentées  sous  une  forme  infiniment  agréable. 

Y. 


Nouvelle  Toxicologie ,  ou  Traité  des  poisons  et  de  Ve.m- 
poisonnement ,  sous  le  rapport  de  la.  chimie  ,  de  la  phy¬ 
siologie  ,  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  ;  par 
Guérin  de  Mamers,  D.  M.  P.y  Membre  de  la  Société 
médicale  d' Emulation ,  etc.  Paris,  1 826.  In-8°.  de  vm- 
4.12  pages. 

Les  travaux  de  MM.  Chaussier,  Fodéré,  Orfila  ont  porté 
très-loin  la  toxicologie  dans  notre  pays;  mais  tandis  que  le 
premier  n’avait  pas  perdu  de  vue  la  partie  pathologique  et 
thérapeutique  du  sujet,  et  que  le  second  s’était  efforcé  de  le 
traiter  dans  toute  l’étendue  qu’il  comporte  ,  le  troisième  s’est 
principalement  occupé  de  la  partie  chimique,  et  l’on  s’est 
insensiblement  accoutumé  parmi  nous  à  ne  donner  d’atten¬ 
tion  qu’à  celle-là.  Il  restait  donc  à  présenter  le  résumé  de  tant 
de  travaux  coordonnés  d’après  les  lois  d’une  physiologie  rai¬ 
sonnée,  et  à  lier  définitivement  les  notions  du  médecin  ex- 
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pert  à  celle  du  médecin  praticien.  C’est  ce  que  M.  Guérin  a 
entrepris,  et  ce  qu’il  a  exécuté  avec  succès.  Déjà  Harmand 
Moutgarny  avait,  dans  tine  dissertation  pleine  d’intérêt, 
exquissé  un  travail  de  ce  genre,  et  nous  nous  étonnons  que 
M.  Guérin  ait  cru  pouvoir  se  dispenser  de  le  citer.  Il  est  vrai 
qn’il  ne  cite  ni  M.  Chaussier  ni  M,  Fodéré  ;  M.  Orfila  seul 
a  les  honneurs  de  la  mention. 

M.  Guérin  ne  s’est  pas  proposé  le  problème  suivant  :  l’era- 
poisonnement  ayant  eu  lieu  par  telle  substance,  comment 
reconnaître  celle-ci?  mais  cette  question  :  un  cas  d’empoi¬ 
sonnement  quelconque  venant  a  se  présenter,  déterminer  la 
substance  qui  en  a  causé  les  accidens.  C’est,  dit-il,  la  ques¬ 
tion  dans  toute  son  étendue  ,  dans  toute  sa  généralité,  dans 
toute  sa  difficulté.  M.  Guérin  se  fait  illusion;  le  problème, 
dans  toute  son  étendue  ,  est  celui-ci  :  le  malade  étant  donné , 
déterminer  s’il  a  été  empoisonné,  par  quelle  substance,  et 
par  qui?  Telle  substance  est-elle  susceptible  d’empoisonner  , 
a  quelle  dose,  sous  quelle  forme,  par  quel  mode  d’applica¬ 
tion  ?  quels  symptômes  en  résulte-t-il?  Tels  symptômes  ayant 
lieu  ,  quelles  indications  y  a-t-il  à  remplir? 

L’an  leur  traite  d’abord  de  l’action  des  substances  véné¬ 
neuses  ;  il  les  divise  en  poisons  irritans  et  poisons  sédatifs. 
Les  premiers  agissent  sur  les  extrémités  nerveuses ,  plongées 
dans  les  tissus  organiques  ,  exemple  :  les  acides  phospbo- 
rique,  sulfurique,  la  potasse,  la  soude,  les  oxides  et  sels  de 
zinc,  d’arsenic ,  de  mercure,  le  garou  ,  le  jalap,  la  coloquinte  , 
le  croton-tiglium ,  la  Sabine,  les  cantharides;  sur  la  moelle 
épinière ,  exemple  :  Fammomaque ,  la  strychnine  ,  la  coque 
du  levant,  la  bave  de  la  rage;  sur  l’ encéphale ,  exemple: 
la  delpbine,  les  sels  de  baryte,  les  champignons,  l’ivraie, 
l’aconit,  les  moules  ,  le  venin  de  la  vipère  (celui  du  lézard!); 
les  seconds  sont  :  les  gaz  azole,  acide  carbonique,  acide 
bvdrosuifurique  ,  hydrocyanique,  les  hydrocyanates ,  la  digi¬ 
taline,  la  morphine  et  les  sels  solubles  de  morphine,  la  so- 
lanine,  l’acétate  de  solanine  ,  l’atropine,  la  daturine,  la 
digitale  pourprée,  la  laitue  vireuse,  le  laurier-rose,  la  ciguë, 
le  cerfeuil  sauvage,  Fopium,  la  jusquiame  et  la  douce-amère, 
le  tabac ,  la  belladone,  le  stramonium,  les  amandes  amères, 
Je  laurier-cerise  et  le  venin  des  serpens. 

Les  considérations  de  physiologie  pathologique  qui  pré¬ 
cèdent  cette  classification,  sont  pleines  d’intérêt,  mais  trop 
-concises,  et,  à  cause  de  cela  même,  parfois  obscures.  Ce  re- 
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proche  de  concision  n’est  applicable  qu’a  un  bien  petit  nom¬ 
bre  de  physiologistes  de  nos  jours.  A  l’égard  de  la  classifi- 
cation  des  poisons  proposée  par  M.  Guérin,  il  a  dû  ,  pour 
rétablir,  atténuer  l’importance  des  phénomènes  de  sédation 
qui  se  manifestent  durant  l’empoisonnement  par  les  irri- 
tans ,  et  ceux  d’irritation  qui  se  manifestent  par  les  sédatils. 
Après  avoir  lu  tout  ce  qu’on  a  écrit  sur  ce  point,  ouest 
tenté  d’attribuer  a  tous  les  poisons  l’action  irritante,  mais 
peut-être  ne  paraît- elle  presque  constante  qu’en  raison  de  la 
disposition  individuelle. 

Il  n’est  pas  bien  certain  que  tel  poison  porte  son  action 
sur  l’encéphale,  tel  autre  sur  la  moelle  épinière,  puisqu’il 
n’est  pas  prouvé  qu’il  y  ait,  en  physiologie,  un  isolement 
aussi  complet  qu’on  le  suppose  en  toxicologie  ;  mais  il  est  hou 
d’établir  des  distinctions,  des  coupes  provisoires,  afin  de  sou¬ 
lager  la  mémoire,  de  classer  les  faits,  et  de  guider  dans  les 
recherches  qui  restent  a  faire. 

M.  Guérin  énumère  les  symptômes  de  l’empoisonnement 
par  les  irritans,  i®  par  action  locale  et  sympathique  sur 
d’autres  organes  que  la  moelle  épinière  ou  l’encéphale,  ou, 
selon  que  le  poison  ayant  été  introduit  dans  le  cafta  i  diges¬ 
tif,  dans  les  voies  respiratoires,  ou  appliqué  sur  la  peau  ou 
dans  le  tissu  cellulaire,  l’absorption  n’a  pas  eu  lieu,  ou 
bien  a  eu  lieu  *  ensuite  il  indique  les  lésions  de  tissu  trouvées 
dans  ces  divers  cas  après  la  mort;  2°  par  absorption  et  ac¬ 
tion  directe  sur  la  moelle  épinière;  ensuite  il  dit  quelles 
traces  il  laisse  dans  les  tissus;  3°  sur  l’encéphale,  et  de 
même  il  signale  les  altérations  trouvées  après  la  mort  ;  beau¬ 
coup  plus  bref  sur  l’empoisonnement  par  les  sédatifs,  il  dit 
quels  symptômes  on  observe  peu  après  leur  introduction  , 
ceux  qui  se  manifestent  au  bout  d’un  plus  ou  moins  long 
temps,  et  enfin  les  lésions  de  tissu  que  revèle  l’ouverture 
des  cadavres. 

Cette  partie  de  l’ouvrage  est  faite  avec  beaucoup  de  soin  , 
et  c’est  assurément  ce  que  nous  avons  de  mieux.  S’il  n’y  a 
pas  de  caractères  très-tranchés  entre  les  deux  empoisonne- 
mens,  c’est  la  faute  des  choses  elles-mêmes,  et  non  de  l’au¬ 
teur,  qui  a  très-bien  fait  de  supprimer  les  narcotico-âcres, 
comme  M.  Orlila  avait  enfin  rejeté  les  septiques,  car  s’il  est 
peu  de  narcotiques,  les  narcotico-âcres  étaient  bien  plus  des 
irritans  que  des  narcotiques.  Si  jamais  nous  possédons  un 
narcotique,  un  sédatif  pur,  ce  sera  le  chef-d’œuvre  de  la 
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pharmaceutique  et  le  plus  puissant  agent  de  guérison.  Ce 
phénix  est  encore  a  trouver. 

Les  phénomènes  morbides  conduisent  toujours,  selon 
M.  Guérin,  a  décider  non-seulement  que  le  poison  est  irri¬ 
tant  ou  sédatif,  mais  encore ,  dans  le  premier  cas ,  que  l'irri¬ 
tation  est  directe  et  sympathique,  locale  ou  résultat  de  l’ab¬ 
sorption  ;  enfin  que,  dans  le  cas  de  l’absorption,  celle-ci  a 
lieu  sur  tel  ou  tel  système  d’organes.  Nous  sommes  loin 
de  penser  ainsi ,  et  d’accorder  tant  de  valeur  aux  tableaux  des 
phénomènes  toxicologiques  tracés  avec  talent  par  M.  Guérin  , 
car  ils  ne  sont  pas  même  suffisans  pour  qu’on  ose  décider, 
d’après  eux,  qu’il  y  a  empoisonnement;  or,  s’ils  ne  suffisent 
pour  déterminer  le  genre  commun,  suffiraient-ils  pour  dé¬ 
terminer  l’espèce? 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  substance  présumée  vénéneuse  étant 
sous  les  yeux,  il  s’agit  de  déterminer  si  elle  est  minérale  * 
végétale  ou  animale,  et  quelle  elle  est.  M.  Guérin  trace  la 
marche  à  suivre  avec  une  méthode,  une  précision  qui  prou¬ 
vent  combien  il  a  étudié  le  sujet  dont  il  traite  ;  il  a  ac¬ 
compli  ce  que  Montgarny  n’avait  qu’esquissé.  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  sur  cette  partie ,  dont  les  chimistes  praticiens 
apprécieront  seuls  exactement  la  valeur ,  et  qui  est  malheu¬ 
reusement  a  la  portée  d’un  trop  petit  nombre  de  médecins. 

Le  médecin  reparaît  h  l’occasion  du  traitement  de  l’empoi¬ 
sonnement,  mais  le  chimiste  se  montre  encore. 

u  Lorsque,  dit  M.  Guérin,  le  poison  irritant  a  été  intro¬ 
duit  dans  le  canal  digestif,  si  l’absorption  n’a  pas  eu  lieu , 
neutraliser  la  substance  délétère ,  calmer  l’irritation  qu’elle 
a  produit,  telles  sont  ici  les  indications  particulières.  La 
première,  celle  de  neutraliser  et  d’expulser ,  exige  l’emploi 
des  émétiques  ou  des  purgatifs  et  des  moyens  particuliers  , 
variables  suivant  la  nature  de  la  substance  vénéneuse  ;  la  se¬ 
conde,  celle  de  calmer  l’irritation  par  les  saignées  générales  et 
locales,  les  boissons  émulsionnées,  mucilagineuses  et  acidu¬ 
lées,  les  bains,  les  affusions  ,  les  applications  réfrigérantes 
et  les  sédatifs  employés  avec  ménagement.  Une  remarque 
d’une  grande  importance ,  ajoute  M.  Guérin ,  est  que  les 
symptômes  d’irritation,  tels  que  la  tension,  la  sensibilité 
et  les  douleurs  abdominales,  etc.,  développés  dans  les  pre¬ 
miers  instans  après  l’ingestion  de  la  substance  vénéneuse,  ne 
sont  une  contre-indication  ni  a  l’emploi  des  neutralisans ,  ni 
h  celui  des  évacuans,  et  que  l’effet  de  ceux-ci  est  beaucoup 
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moins  a  craindre  que  le  contact  prolongé  du  poison,  et 
surtout  que  son  absorption  dans  les  cas  où  cette  dernière  est 
possible.»  Après  cette  profession  de  foi,  tant  soit  peu  en 
opposition  avec  les  idées  connues  de  Fauteur  ,  il  entre  dans  le 
détail  des  moyens  a  employer  pour  chaque  cas,  et  là  le  médecin 
physiologiste  reparaît.  Ce  n’est  plus  Fémétique  qui  doit  èire 
employé  pour  faire  vomir,  ce  sont  les  boissons  mucilagineuses 
et  Fhuile.  Quant  à  l’acupuncture  recommandée  dans  le  cas  de 
trisinus,  c’est  une  concession  faite  aux  idées  du  moment. 

La  partie  thérapeutique  de  l’ouvrage  de  M.  Guérin  le  fera 
rechercher  de  tous  les  praticiens,  dont  il  deviendra  le  manuel. 

L’auteur  récapitule,  en  deux  pages,  les  neutralisans  des 
poisons  les  plus  usités ,  afin  de  soulager  la  mémoire  ;  ensuite 
il  rapporte  cinquante  et  une  observations  d’empoisonnement 
de  tout  genre;  chacune  est  commentée  avec  sagacité,  et  re¬ 
çoit  l’application  des  principes  posés  dans  l’ouvrage. 

La  Toxicologie  de  M.  Guérin  n’a  pas  l’originalité  de  celle 
de  M.  Orfila ,  mais  elle  n’est  pas  moins  chimique  que  la 
sienne,  pas  moins  médicale  que  celle  de  M.  Fodéré;  elle 
leur  est  supérieure  sous  les  rapports  physiologique  et  théra¬ 
peutique  ;  elle  a  en  outre,  sur  celle  de  M;  Orfila,  le  mérite 
de  la  concision  ,  de  la  brièveté  ;  elle  est  purgée  de  tout  ce  qui 
n’a  trait  qu’indirectement  à  la  toxicologie  médicale  et  chi¬ 
mique  ;  elle  ne  peut  manquer  d’être  bien  accueillie  du  public. 


Observations  sur  V emploi  de  V acétate  de  morphine  dans 
les  hémorragies  utérines  ;  par  le  docteur  Fabre. 

Première  observation.  —  Mademoiselle  L***,  âgée  de 
32  ans ,  éprouvait ,  depuis  plus  de  deux  ans ,  des  hémorragies 
utérines  mensuelles  qui  avaient  considérablement  affaibli  sa 
constitution  d’abord  vigoureuse.  Son  teint  jaunâtre,  blafard, 
des  douleurs  vives  et  continuelles  dans  la  région  hypogas¬ 
trique  et  aux  cuisses  ,  des  frissons  et  des  redoublemens  jour¬ 
naliers  qui  caractérisaient  une  fièvre  hectique,  tout  portait  a 
redouter  une  issue  funeste.  Résistant  opiniâtrément  à  mes  con¬ 
seils  ,  la  malade  s’était  constamment  refusée  a  la  saignée  et  au 
régime  que  je  croyais  lui  convenir.  Un  jour  enfin,  c’était 
dans  le  mois  de  novembre  1825,  elle  me  fit  appeler.  Je  la 
trouvai  au  lit,  se  plaignant  d’un  violent  mal  de  gorge;  sa 


bouche  était  couverte  d’aphthes,  ses  amygdales  fortement  en¬ 
gorgées  ,  le  larynx  était  douloureux;  il  y  avait  suffocation  et 
difficulté  d’avaler;  la  malade  était  d’ailleurs  dans  une  crise  hé¬ 
morragique  :  quinze  sangsues  au  cou  furent  prescrites  contre 
cette  angine  étendue;  elles  apportèrent  du  soulagement  ;  j’en 
iis  appliquer  dix  encore  vers  le  soir;  le  lendemain,  l’angine 
était  diminuée  de  moitié  ,  les  aphlhes  disparaissaient:  un  gar¬ 
garisme  et  une  boisson  émolliente  y  avaient  contribué.  Je  fis 
continuer  un  régime  sévère;  quelques  crèmes  de  riz  étaient 
seules  permises,  édulcorées  avec  le  sirop  de  gomrue,  mais 
l’hémorragie  persistait  toujours  la  même;- les  jambes  étaient 
œdématiées,  l’œdème  atteignait  même  le  milieu  des  cuisses. 
Je  mis  la  malade  à  l’usage  du  sirop  d’acétate  de  morphine: 
trois  cuillerées  'a  café  par  jour  en  furent  prescrites  ;  l’hémor¬ 
ragie  diminua  ;  je  fis  augmenter  la  dose  d’une  ,  de  deux  ,  de 
trois  ,  de  quatre  et  cinq  cuillerées,  successivement;  plus  d’hé¬ 
morragie;  la  malade  commence  a  se  lever  huit  jours  après 
l’accident;  les  aphth.es,  la  douleur  de  gorge  ont  complète¬ 
ment  disparu,  et  les  douleurs  hypogastriques  diminué  ,  mais 
l’œdème  et  la  fièvre  hectique  persistent  :  un  régime  sévère 
et  légèrement  analeptique  fut  suivi  jusqu’au  mois  suivant; 
l’hémorragie  reparut,  et  fut  de  nouveau  supprimée  par  la  diète, 
le  repos  ,  le  lit  et  l’usage  du  sirop  de  morphine;  l’appétit  re¬ 
parut,  la  fièvre  sembla  diminuer  ,  les  douleurs  avaient  faibli  : 
plus  de  latitude  fut  accordée  dans  le  régime.  Le  mois  sui¬ 
vant  n’offrit  aucune  évacuation  utérine,  la  fièvre  se  dis¬ 
sipa  graduellement ,  1’enfl.ûre  disparut  aussi,  les  forces  re¬ 
vinrent,'  le  teint  perdit  de  sa  pâleur,  la  bouffissure  fit  place 
â  un  embonpoint  naturel ,  et;  enfin,  dans  le  mois  de  mai  1826, 
les  couleurs  avaient  reparu ,  les  évacuations  mensuelles  repris 
de  ia  modération  et  de  la  régularité;  plus  d’œdème,  plus  de 
ressentiment  de  douleurs;  la  malade  était  entièrement  ré¬ 
tablie. 

Deuxième  observation .  — -  Madame  B***,  âgée  de  34  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique,  faible  et  toujours  valétu¬ 
dinaire,  était  sujette  â  des  hémorragies  utérines  violentes, 
qui  revenaient  tous  les  mois  et  même  plusieurs  fois  par  mois  : 
le  ventre,  tantôt  libre,  tantôt  resserré,  était  habituellement 
douloureux;  le  col  de  la  matrice  me  parut  un  peu  fiasque: 
quelques  astringens,  le  repos,  la  diète,  ne  furent  d’aucun  effet  ; 
l’hémorragie  persistait  :  le  sirop  de  morphine  fut  prescrit , 
associé  à  la  thridace,  et  les  doses  eu  furent  graduellement 
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augmentées  ;  l’hémorragie  cessa  au  bout  de  quelques  jours  ; 
elle  a  depuis  lors  reparu  plusieurs  fois,  et  cédé  au  même  re¬ 
mède  ;  mais  madame  B***  est  toujours  souffrante  et  menacée 
d’une  maladie  de  bas-ventre. 

Troisième  observation.  —  Madame  F***,  âgée  de  25  ans, 
d’une  constitution  affaiblie  par  de  longs  chagrins,  éprouva 
quelques  contrariétés  domestiques  :  ses  menstrues,  qui  cou¬ 
laient  depuis  deux  jours ,  furent  supprimées,  sans  autres  acci- 
dens  consécutifs  qu’une  tension  légère  dans  le  bas-ventre  et 
quelques  douleurs  dans  les  cuisses.  Madame  F***  ne  prit  aucun 
conseil  :  deux  mois  s’écoulèrent  sans  que  les  menstrues  repa¬ 
russent;  une  course  un  peu  forcée  les  ramena  avec  violence. 
A  ppelé ,  je  vis  ,  sans  inquiétude ,  l’hémorragie  continuer  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours.  Je  ne  voulus  tenter  aucun  moyen 
pour  l’arrêter,  et  me  contentai  d’ordonner  le  repos  et.  des  res¬ 
trictions  dans  le  régime  ;  mais  alors,  la  malade  faiblissant ,  la 
pâleur  devenant  très-grande,  le  pouls  petit,  j'eus  recours 
au  sirop  de  morphine.  Le  lendemain,  l’hémorragie  cessa. 
J’ignore  si  la  morphine  doit  avoir  la  gloire  de  ce  succès  ;  les 
doses  prises  étaient  si  légères  que  je  n’oserais  l’assurer.  Cepen¬ 
dant  cette  hémorragie  a  reparu  depuis  à  diverses  reprises,  et 
le  même  moyen,  employé  au  début ,  paraît  avoir  réussi. 

Des  renseignemens  ultérieurs  me  mettent  a  même  d’ajouter 
quelques  observations  à  celles-ci.  M.  Ducros  ,  mon  collègue 
et  ami,  a  fait  quelques  essais  aussi,  mais  avec  l’extrait  gom¬ 
meux  d’opium.  Il  a  eu  des  succès;  loin  de  prétendre  d’ailleurs 
à  une  application  générale  d’un  moyen  utile  quelquefois,  je 
ne  fais  que  l’indiquer ,  et  laisse  à  l’expérience  le  soin  de  dé¬ 
cider  la  dessus. 

VARIÉTÉS. 

Remarques  critiques  sur  le  Prospectus  d'une  Bibliothèque 

classique  médicale .. 

Lorsque,  au  réveil  de  l’esprit  humain,  en  Europe,  l’in¬ 
vention  de  l’imprimerie  vint  fournir  â  l’amour  du  savoir  des 
matériaux  sur  lesquels  il  pût  exercer  son  activité  ,  ce  fut  avec 
une  incroyable  ardeur  que  les  médecins  se  livrèrent  â  l’étude 
des  monumens  de  l’antiquité.  La  collation  et  la  restitution 
des  textes,  l’explication  des  termes  obscurs,  les  traductions 
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les  occupèrent  tout  entiers.  La  médecine  n’était  qu’une 
branche  de  la  philologie.  On  ne  tarda  pas  a  sentir  l’impor¬ 
tance  de  l’étude  de  la  nature,  mais  sans  oublier  celle  de  l’éru¬ 
dition  y  de  là,  un  souverain  mépris  pour  les  Arabes  et  une 
admiration  qui  allait  jusqu’à  l’enthousiasme  pour  la  méde¬ 
cine  grecque.  Les  médecins  furent  à  la  fois  érudits  profonds 
et  praticiens  habiles.  Bientôt  la  médecine  fut  bouleversée  par 
des  révolutions  qui  ne  tendaient  à  rien  moins  qu’à  la  fonder 
sur  des  bases  entièrement  nouvelles.  Le  premier  soin  des  no¬ 
vateurs  dut  être  de  jeter  du  discrédit  sur  l’antiquité,  et  de 
borner,  autant  que  possible,  à  l’étude  de  leurs  propres  ou¬ 
vrages,  l’érudition  de  leurs  disciples.  Cette  tactique  leur  fut 
commune  à  tous.  Ils  oubliaient  qu’ils  seraient  anciens  à  leur 
tour,  et  voués  au  même  dédain  qu’ils  affectaient  pour  leurs 
prédécesseurs.  Les  nouvelles  doctrines  philosophiques  qui 
adoptaient  le  doute  universel  pour  premier  principe ,  V auto¬ 
rité  en  matière  de  sciences  appréciée  à  sa  juste  valeur,  et 
peut-être  au  dessous,  contribuèrent  plus  puissamment  en¬ 
core  à  faire  perdre  entièrement  le  goût  de  l’érudition.  Ce 
sont  là  des  causes  bien  autrement  puissantes  que  celles  qui  ont 
été  aperçues  par  l’auteur  du  Prospectus.  Il  ne  semble  pas  plus 
heureux,  quand  il  explique  le  besoin  actuellement  senti  des 
études  approfondies  par  la  protection  que  le  gouvernement 
accorde  aux  sciences  et  les  encouragemens  que  leur  donne 
F  Université  sagement  dirigée. 

Si  la  partie  philosophique  de  la  médecine,  la  doctrine  en 
un  mot,  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  se  passer  de  l’étude 
des  anciens,  il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  partie  pratique,  dê 
cette  partie  dont  les  spécialités,  qui  constituent  une  portion 
importante  de  notre  art,  ne  peuvent  être  qu’une  collection 
raisonnée  de  faits,  un  recueil  méthodique  d’observations. 

Ce  principe  ne  saurait  être  oublié  sans  qu’on  voie  la  mé¬ 
decine  se  rétrécir,  pour  ainsi  dire,  chaque  jour  :  ce  serait 
le  sacrifice  volontaire  d’une  partie  de  ses  richesses.  Aujour¬ 
d’hui  que  la  doctrine  médicale  est  à  peu  près  fixée,  ou  du 
moins  qu’elle  le  paraît  à  la  plupart  des  médecins,  les  regards 
doivent  se  tourner  vers  l’étude  qui  promet,  après  l’observa¬ 
tion,  le  plus  de  progrès  à  la  science.  La  médecine  n’offre 
point  en  cela  un  phénomène  extraordinaire.  Les  études  his¬ 
toriques  ,  si  universellement  répandues  à  noire  époque ,  sont 
l’expression  du  même  besoin,  également  senti  dans  toutes 
les  branches  des  connaissances  humaines.  La  publication  de 
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la  traduction  de  Sprengcl  et  celle  de  la  Biographie  médicale 
ont  dû  naturellement  contribuer  a  développer  cette  tendance. 

Au  milieu  de  semblables  dispositions,  ce  dut  être  une 
agréable  surprise  d'apprendre  la  publication  d'une  Biblio¬ 
thèque  classique  médicale.  Cet  ouvrage  ,r  conçu  par  un  esprit 
versé  dans  la  connaissance  des  révolutions  de  la  médecine  et 
familiarisé  avec  tous  les  détails  de  son  histoire  et  de  sa  biblio¬ 
graphie,  exécuté  avec  toute  l’attention  et  la  patience  dont 
seraient  capables  des  écrivains  de  bonne  foi,  serait  le  monu¬ 
ment  le  plus  instructif  et  le  plus  intéressant  qu’on  pût  élever 
a  la  science.  Nous  n’avons  aucune  raison  de  penser  que  lVjre- 
cution  doive  rester  au  dessous  de  ce  qu’on  peut  désirer  de 
mieux  à  cet  égard  ;  mais  combien  la  conception  de  l’ouvrage 
est  au  dessous  de  l’idée  la  plus  imparfaite  que  puisse  se  former 
en  ce  genre  un  homme  médiocrement  instruit  de  l’histoire 
de  la  médecine  !  Nous  allons  signaler  quelques-uns  des  vices 
nombreux  de  l’entreprise. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  place  qu’on  assigne  a  Celse 
parmi  les  méthodistes,  et  qui  11’est  peut-être  pas  celle  qui 
lui  convenait  le  mieux,  ni  de  celle  où  l’on  met  Galien,  qui 
méritait  bien  de  former  une  école  a  part,  au  lieu  de  figurer 
dans  celle  d ’Jlrétée  et  de  Cassius. 

Il  ne  fallait  pas  exclure  l’anatomie  de  la  Bibliothèque ,  si 
1  on  ne  voulait  donner  sous  le  nom  d’Oribase  qu’un  ouvrage 
qui  n’est  pas  de  lui.  (Introduct.  anatomica.) 

Peut-être  qu’Actuarius  mériterait  autant  que  Palladius, 
Nonus  et  Synesius,  de  trouver  place  dans  la  Bibliothèque , 
mais  peut-être  aussi  que  ces  auteurs  en  augmenteront  le  vo¬ 
lume  sans  en  augmenter  beaucoup  la  valeur.  N’en  pourrait- 
on  pas  dire  autant  des  sept  gros  Arabes  qui  viennent  après  ? 
La  proscription  serait  sans  doute  trop  sévère.  Il  n’est  guère 
possible  qu’en  vingt  ou  vingt-cinq  volumes  ils  ne  contien¬ 
nent  rien  de  bon. 

La  médecine  des  moines  doit  occuper  une  demi-page 
dans  l’histoire  des  progrès  de  la  science;  dans  le  tableau  de 
ses  erreurs,  elle  tiendrait  au  contraire  une  place  immense. 
Comme  tel  n’est  pas  sans  doute  le  caractère  de  la  Bibliothè¬ 
que,  il  était  inutile  d’y  faire  entrer  l’ouvrage  de  l’abbesse 
Hildegarde. 

On  peut  retrancher  du  catalogue  des  auteurs  qu’on  réim¬ 
prime,  tous  les  médecins  qui  ont  précédé  Benivieni  (ou  la 
fin  du  quinzième  siècle);  le  sacrifice  ne  sera  pas  grand.  Ils  ne 
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peuvent  intéresser  que  l’historien ,  et  ne  doivent  pas  occuper 
une  place  qu’on  peut  remplir  hier»  plus  utiiemeut.  Quant  aux 
chirurgiens ,  tels  que  Guillaume  de  Salicet ,  Lanfranc,  Théo- 
doric,  Guy-de-Chauliac  et  autres,  c’est  par  inadvertance 
que  l’auteur  du  Prospectus  les  y  fait  figurer ,  car  son  intention 
est  d’exclure  les  chirurgiens  de  sa  Bibliothèque  médicale , 
puisqu’après  le  quinzième  siècle  ,  il  n’en  indique  pas  un  seul. 
A  la  vérité,  il  a  commis  sur  quelques-uns  des  anachronismes 
déplus  d’un  siècle,  sur  Guiilemeau  ,  par  exemple,  qui  vi¬ 
vait  encore  en  i6i3  ;  mais  cela  même  prouve  que  c’est  par 
erreur  que  leurs  noms  figurent  sur  un  tableau  qui  ne  leur 
est  pas  destiné,  et  qu’on  n’est  nullement  préparé  a  donner  une 
édition  nouvelle  de  leurs  œuvres.  En  supprimant  tous  ces  chi¬ 
rurgiens,  il  restera,  a  côté  de  Benivieni,  une  place  pour  son 
compatriote  Alexandre  Benedetti ,  et  la  fin  du  quinzième  siècle 
sera  assez  honorablement  remplie. 

Je  ne  serais  nullement  surpris  de  ne  trouver  dans  la  Biblio¬ 
thèque  aucun  ouvrage  de  Paracelse,  si  l’auteur  du  Prospectus 
n’avait  dit  :  Notre  but  est  de  reproduire ,  par  les  auteurs 
mêmes ,  les  progrès  de  Fart  médical  et  les  révolutions  quil 
a  subies.  Il  faut  avouer  qu’ici  le  but  est  manqué  par  l’ab¬ 
sence  de  Paracelse.  On  aurait  peut-être  quelque  raison  de 
penser  que  les  moyens  de  l’auteur  sont,  dans  son  esprit ,  un 
peu  moins  clairement  déterminés  que  son  but. 

Waldschmidt  et  Camerarius ,  in-éf. ,  ornent  trop  bien  le 
rayon  inférieur  d’une  bibliothèque  pour  les  mettre  dans  le 
format  a  la  mode.  Ramazzini  et  Peima  seraient  mieux  parmi  les 
observateurs  que  dans  l’école  chémiatrique;  c’est  bien  assez 
de  Deleboë  pour  la  défendre.  Mais  par  quelle  inconcevable 
erreur  Frédéric  Hoffmann  se  trouve-t-il  a  côté  de  lui  ?  Gom¬ 
ment  ce  redoutable  adversaire  deV  acide  et  àeValcalise  voit-il 
obligé  de  défendre,  après  sa  mort,  une  doctrine  qu’il  com¬ 
battit  toute  sa  vie  ?  Il  serait  difficile  de  faire ,  en  histoire ,  une 
méprise  plus  choquante.  C’en  est  une  également  de  placer 
Freind  dans  cette  école. 

Si  l’école  iatro- mathématique  se  trouve  privée  de  son 
chef ,  parce  qu’on  n’admet  pas  dans  la  collection  les  ouvrages 
de  physiologie,  on  peut  au  moins  y  placer  Pitcarn  et  Mead', 
qu’on  a  tort  de  ranger  parmi  les  Siahliens.  Hecquet  et  Chirac 
y  remplaceraient  avantageusement  Gourraine. 

Nous  voici  arrivés  a  des  auteurs  du  milieu  du  siècle  der¬ 
nier,  et  nous  n’en  avons  encore  vu  aucun  du  seizième  \  l’au- 
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leur  du  Prospectus  a  sans  doute  eu  des  motifs  pour  faire  cette 
transposition;  il  n’en  aura  probablement  pas  pour  la  repro¬ 
duire  dans  la  Bibliothèque . 

A  côté  de  Fernel ,  figure  J. -B.  Sylvaticus,  comme  auteur 
d’un  ouvrage  qui  n’est  pas  de  lui,  mais  d’un  écrivain  bien 
connu.  Cette  erreur  paraît  plus  qu’inexplicable.  Je  pourrais 
bien  indiquer,  d’après  Sprengel,  ce  qui  a  donné  lieu  à  cette 
méprise,  mais  ce  serait  décéler  trop  d’inattention  dans  l’au¬ 
teur  du  Prospectus.  Cardan ,  Césalpin  et  Sanciorius  ont 
plusieurs  ouvrages  qui  méritent  d’être  réimprimés. 

L’auteur  place  ici  une  série  <¥  observateurs ,  et  rejette, 
à  la  fin  du  Prospectus,  une  école  d’hippocratistes .  On  ne 
sent  pas  la  nécessité  d’une  teile  division.  Qu’est-ce  d’ailleurs 
que  l’école  hippocratique  moderne  ,  quand  on  oublie,  comme 
il  le  fait,  ïlouiier ,  Jacot,  Duret,  Baillou  ,  Prosper  Alpin,  etc.? 

La  classe  des  observateurs  est  la  plus  importante  de  toutes  : 
ce  doit  être  un  trésor  inépuisable  pour  le  praticien;  elle  suf¬ 
firait  seule  pour  établir  l’utilité  incontestable  de  la  Biblio¬ 
thèque  ;  aussi  doit-elle  y  occuper  une  place  proportionnée 
b  son  utilité.  L’éditeur  ne  paraît  pas  s’être  pénétré  de  cette 
idée.  Cette  partie  semble  conçue  plus  négligemment  qu’aucune 
autre.  On  y  voit  Massa ,  Trincavelli  et  Vaîlerioîa,  mais  on 
y  cherche  vainement  Wepfer,  Sydenham,  Torti,  Stoll,  De 
Haen  ,  Ilarder,  Pecblin,  Peyer  ,  Werlof,  Senac,  Schenck, 
Bonet  ,  Blanckard  ,  Lieuîaud,  Sandifort,  Settala ,  Wier, 
Saimuth,  Bayle,  Tulpius,  Rivière,  Ketelaer^  les  médecins 
de  Breslau  ,  Huxham  ,  Morton  ,  Bennet,  Lind  ,  Willis,  Bo- 
reîli,  Stalpaart  van  der  Wiel,  Charles  Lepois  et  une  mul¬ 
titude  d’autres  qu’on  peut  considérer,  après  l’observation, 
comme  les  véritabîés  sources  de  la  médecine  pratique. 

Boerhaave  n’appartient ,  sous  aucun  rapport,  'a  l’école  de 
Stahl;  il  faut  l’en  tirer,  et  lui  substituer  "Wbytt.  Il  doit 
former  une  école  à  part ,  avec  son  célèbre  commentateur  Gau- 
bins.  11  en  faut  une  aussi  pour  Hoffmann  ;  mais  au  moins  le 
chef  de  l’école  devra-t-il  y  trouver  place.  Rega  et  Cullen  de¬ 
vraient  marcher  a  sa  suite.  Ce  dernier  n’est  pas  trop  moderne  , 
puisque  Barthez  doit  entrer  dans  la  collection. 

Après  tant  de  remarques,  qui  ne  sont  qu’une  partie  de 
celles  qu’on  pourrait  faire,  on  ne  saurait  se  défendre  d’une 
réflexion  pénible;  c’est  que  l’éditeur  de  la  Bibliothèque  clas¬ 
sique  médicale  est  bien  an  dessous  de  la  tâche  qu’il  s’est 
imposée,  et  que  le  petit  nombre  de  savans  dont  les  noms 
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figurent  en  tête  de  l'entreprise,  ne  sont  nullement  disposés 
à  lui  prêter  l’appui  de  leurs  talens. 


Le  Producteur,  journal  philosophique  de  V  industrie ,  des 

sciences  et  des  beaux-arts. 

L’âge  d’or,  qu’une  aveugle  tradition  a  placé 
jusqu’ici  dans  le  passé,  est  devant  nous. 

Ce  Journal,  dont  le  troisième  volume  a  déjà  paru,  est 
destiné  à  la  propagation  d’une  nouvelle  philosophie,  dont  le 
but  est  d’unir  les  savans,  les  artistes  et  les  industriels  par 
une  doctrine  commune.  Nos  lecteurs  seront  certainement 
bien  aises  qu’en  leur  signalant  l’existence  de  ce  nouveau  re¬ 
cueil,  qui  ne  laisse  pas  que  de  produire  une  certaine  sen¬ 
sation  dans  le  monde  littéraire,  nous  leur  fassions  connaître 
en  même  temps  les  idées  qui  forment  la  base  de  l’ouvrage. 

Indépendamment  des  méthodes  anciennes,  les  écrivains 
qui  prennent  part  à  la  rédaction  du  Producteur ,  en  suivent 
une  aiitre,  qu’ils  nomment  historique ,  et  dont  ils  attribuent 
la  découverte  à  Henri  Saint-Simon  ,  leur  maître  1 .  Cette  mé¬ 
thode  est  applicable  à  tous  les  travaux  de  l’esprit  humain  ,  à 
toutes  les  branches  des  études  scientifiques.  Elle  est,  comme 
le  disent  les  auteurs  eux-mêmes,  le  moyen  qui  permet  de  sé¬ 
parer  le  passé  du  présent ,  et  constitue  la  seule  direction  qu’il 
faut  suivre  pour  ne  pas  s’exposer,  dans  toute  espèce  de  la¬ 
beur,  à  perdre  son  temps  et  ses  peines. 

Henri  de  Saint-Simon,  suivant  la  lettre  du  Producteur , 
rendit  positive  et  féconde  l’idée  du  perfectionnement  indé¬ 
fini  de  l’esprit  de  l’homme,  émise  par  Bacon,  et  reproduite 
successivement  par  Cabanis,  Kant,  Condorcet  et  quelques 
autres  philosophes.  Il  montra  que  l’intelligence  humaine,  dans 
sa  progression  ,  suit  une  loi  constante  et  rigoureuse.  Ainsi , 
d’après  son  principe,  toute  philosophie  est,  à  une  époque 
quelconque,  l’expression  des  acquisitions  scientifiques  à  la¬ 
quelle  finit  par  se  soumettre  l’organisation  sociale.  Dans  l’his¬ 
toire  de  notre  civilisation,  la  philosophie  a  été  tour  à  tour 

i  Elève  de  d’Alembert,  auteur  de  Y  Introduction  aux  travaux  scien¬ 
tifiques  du  dix-neuvième  siècle ,  et  de  quelques  autres  ouvrages  moins 
impôt  tans  ;  mort,  il  y  a  un  an. 
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tliéologique  et  ontologique;  elle  deviendra  positive,  et  pro¬ 
duira  nécessairement  un  état  de  choses  qu’il  serait  facile  de 
prédire.  La  philosophie  grecque  commença  par  renverser  le 
polythéisme,  pour  arriver  a  la  religion  du  Christ  ;  celle-ci 
a  produit  le  catholicisme,  qui  a  été  pendant  une  longue 
suite  de  siècles  le  nœud  pour  ainsi  dire  des  institutions  so¬ 
ciales.  Les  sciences  positives  l’attaquent  aujourd’hui  dans 
ses  bases,  et  paraissent  devoir  lui  substituer  une  philoso¬ 
phie  et  un  ordre  politiques  plus  en  harmonie  avec  les  idées 
et  les  connaissances  de  notre  époque.  Telle  est  la  loi  de  pro¬ 
gression  admise  par  le  Producteur ,  et  qu’il  applique  a  toutes 
les  connaissances  de  l’ordre  physique  comme  de  l’ordre 
moral,  aux  sciences  expérimentales  comme  a  la  théologie, 
à  la  législation  et  a  la  politique  comme  aux  arts,  h  la  mé¬ 
decine,  etc. 

Le  Producteur  fait  voir  que  les  sciences  spéciales ,  la  phy¬ 
siologie,  par  exemple  ,  marchent  aujourd’hui  vers  le  positif, 
sans  avoir  atteint  cependant  leur  complet  développement.  Il 
les  regarde  comme  enchaînées  les  unes  aux  autres.  C'est  ainsi 
que  la  psychologie  n’est  qu’uni  des  faces  a  proprement 
parler  de  la  physiologie,  et  ne  peut  acquérir  de  la  certitude 
et  de  l’utilité  qu’en  s’appropriant  ses  méthodes.  Le  Produc¬ 
teur  considère  les  médecins  comme  les  savans  dont  il  doit 
être  le  mieux  entendu,  parce  qu’avec  une  instruction  géné¬ 
ralement  plus  étendue  que  celle  de  tous  les  autres ,  ils  ont 
l’immense  avantage  de  connaître  l’homme. 

Un  coup  d’œil  rapide  sur  les  diverses  professions  indus¬ 
trielles,  parmi  lesquelles  se  trouve  comprise  la  pratique  de  la 
médecine,  fait  voir  partout  le  principe  de  la  concurrence,  ou 
de  ce  que  le  Producteur  nomme  la  compétition  individuelle. 
L’homme,  considéré  sous  ce  poiut  de  vue,  apparaît  dans  toute 
sa  force ,  et  au  lieu  de  l’existence  factice  que  crée  un  ordre 
social  vieilli,  la  supériorité  intellectuelle  prend  la  place  qui 
lui  appartient  de  droit,  en  même  temps  que  l’émulation 
améliore  la  condition  des  masses.  Tel  est  le  fonds  des  vues 
philosophiques  présentées  dans  le  Producteur  ;  elles  sont 
pour  la  plupart  développées  avec  une  vigueur  de  talent  re¬ 
marquable,  mais  il  serait  à  souhaiter  que  la  discussion  de¬ 
vînt  un  peu  plus  claire,  ou  plus  facile  à  suivre  pour  les  es¬ 
prits  moins  habitués  à  ces  graves  méditations. 
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Avis  de  la  Société  médico-pratique . 

Des  circonstances  impérieuses  ayant  empêché  la  Commission  char¬ 
gée  de  faire  un  Rapport  sur  les  Mémoires  que  la  Société  a  reçus,  rela¬ 
tivement  au  concours  qu’elle  a  ouvert  sur  la  coqueluche ,  de  terminer 
son  travail  ,  MM.  les  concurrens  sont  prévenus  que  ce  Rapport  ne 
pourra  être  fait  que  dans  le  courant  du  mois  de  septembre  prochain  , 
époque  à  laquelle  la  Société  prononcera  sur  le  mérite  du  Mémoire  de 
chaque  concurrent. 

'  *  .  V  *  *  » 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES. 

Mois  météorologique  de  juillet,  de  3 1  jours ,  du  22  juin 
au  22  juillet  1826,  inclusivement  ;  temps  de  la  durée  du 
Soleil  dans  le  signe  de  V Ecrevisse ,  ou  durée  de  la  Terre 
en  opposition  avec  cette  constellation. 

Température  la  plus  élevée  du  présent  mois ,  26  degrés  3  dixiémes,  le 
ï4  juillet.  — -  La  moins  élevée ,  g  degrés  4  dixièmes. 

Température  moyenne ,  18  degrés  2  dixièmes.  —  Celle  du  mois  précé¬ 
dent,  14  degrés  1  dixième.  —  Celle  du  mois  de  juillet  de  l’année  pas¬ 
sée,  16  degrés  8  dixièmes. 

Plus  grande  pression  de  P  atmosphère ,  déterminée  à  l’aide  du  baro¬ 
mètre,  28  pouces  4  lignes.  — Moins  grande  pression,  27  pouces  10  lignes. 

—  Pression  moyenne ,  28  pouces  2  lignes,  répondant  à  2  degrés  de 
beau  temps. 

Vents  ayant  dominé  pendant  ce  mois,  ceux  de  la  partie  de  Y  Ouest 
et  du  Nord-Ouest,  dans  la  proportion  de  1.4  jours  sur  5i. 

Nombre  des  jours  dans  lesquels  il  est  tombé  de  la  pluie ,  6.  —  Dans 
le  mois  précédent,  7. 

Plus  grand  intervalle  sans  pluie ,  24  jours,  du  tî  juin  au  4  juillet. 

Plus  grande  hauteur  des  eaux  de  la  Seine  a  Paris  ,  o  mètre  3o  centi¬ 
mètres. —  Moins  grande ,  o  mètre  o  centimètre;  aussi  basse  qu’en  1719- 

—  Hauteur  moyenne,  o  mètre  11  centimètres.  —  Celle  du  mois  précé¬ 
dent,  o  mètre  4$  centimètres. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  C.-L.-F.  PANCKOUCKE , 
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Mémoire  sur  les  eaux  de  Bourbomie-les-Bains  ;  par  le 
docteur  Fodéré,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

(Deuxième  et  dernier  article.) 

Des  propriétés  médicales  des  eaux  de  Bourbonue.  Déjà 
d'après  la  simple  considération  de  la  haute  température  de 
ces  eaux,  et  des  substances  minérales  dont  elles  sont  impré¬ 
gnées  ,  tout  médecin  judicieux  est  en  état  de  discerner  de  lui- 
même  dans  quels  tempéramens  et  dans  quelles  maladies  elles 
peuvent  convenir,  sans  avoir  besoin  d’interroger  ceux  qui 
sont  intéressés  à  la  réputation  d’un  remède,  et  qui  trop  sou¬ 
vent  se  font  illusion  à  eux-mêmes  pour  ne  pas  trop  voir  s’é¬ 
claircir  la  foule  de  ceux  qui  accourent  avec  confiance  à  celte 
panacée.  Il  faut  rendre  justice  à  l’auteur  qui  m’a  été  si  utile 
dans  ce  Mémoire  ;  il  avait  bien  étudié  ces  eaux,  et  ne  les  avait 
pas  crues  un  remède  universel ,  ni  quant  à  leur  manière  d’agir, 
ni  quant  aux  maladies.  Il  reconnaît  qu’elles  ne  sont  pas  pur¬ 
gatives,  et  que  même  elles  ne  doivent  pas  purger;  mais  il 
les  déclare  fortifiantes,  sudorifiques  et  dépuratives.  «  Les 
tempéramens  pituiteux,  continue-t-il,  sont  ceux  a  qui  elles 
conviennent  le  plus,  en  les  employant  néanmoins  toujours 
tome  xxv.  i3 
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avec  modération,  et  même,  dans  quelques  $as,  seulement 
après  avoir  pratiqué  la  saignée.  Après  les  pituiteux,  c’est 
aux  mélancoliques  a  qui  ces  eaux  font,  en  général,  beau¬ 
coup  de  bien',  en  opérant  des  fontes,  et  en  purifiant  les  vis¬ 
cères  de  la  digestion,  ce  qu’on  ne  doit  cependant  tenter 
qu’avec  prudence,  et  après  avoir  préparé  les  malades.  Elles 
sont  plutôt  nuisibles  qu’utiles  aux  sujets  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin  ou  bilieux  (secs  et  irritables) ,  lesquels,  du 
moins,  faut-il  rafraîchir  auparavant,  traiter  avec  lenteur  et 
précaution.  Elles  sont  toujours  dangereuses  dans  tous  les  cas 
d’inflammation  et  de  pléthore  sanguine,  et  ne  conviennent 
même  dans  les  blessures,  fractures,  et  autres  maladies  chi¬ 
rurgicales,  qu’après  la  consolidation.  Il  n’est  pas  rare  de 
leur  voir  produire  chez  certains  malades  l’assoupissement  et 
des  étourdissemens ,  et  en  général,  elles  sont  très-nuisibles 
tant  en  bains  qu’en  boisson,  étant  prises  avant  que  la  diges¬ 
tion  soit  achevée.  » 

Après  ces  exceptions,  que  je  ne  pois  m’ernpêcher  de  re¬ 
garder  comme  extrêmement  sages ,  l’auteur  rentre  dans  l’or¬ 
nière  de  médecin  des  eaux ,  et  met  sous  les  yeux  du  lecteur  le 
long  catalogue  des  cas  dans  lesquels  elles  sont  propres  :  «  dans 
les  faiblesses,  douleurs  et  coliques  de  l’estomac  et  du  bâs- 
ventre;  dans  les  cours  de  ventre,  üux  de  sang,  flux  hépa- 
païique,  obstructions;  dans  la  jaunisse,  les  scrofules,  le 
rachitisme,  les  rhumatismes,  la  goutte  naissante  et  la  gra- 
velle  ;  les  affections  soporeuses  ,  l’apoplexie,  la  paralysie, 
l’épilepsie;  les  affections  vermineuses  et  scorbutiques  ;  celles 
de  la  vue  et  de  l’ouïe;  les  fièvres  erratiques,  l’asthme,  les 
rétentions  d’urine;  les  fractures,  foulures,  entorses  et  luxâ- 
tïons ;  les  ankylosés,  les  contusions,  ruptures  et  trcssaille- 
mens  de  tendons  ;  les  eotips  de  fer  et  de  feu  ;  l’atrophie  et 
l’amaigt  ïssèment  ;  les  suites  de  couches  et  celles  de  la  petite 
vérole  *.  » 

Il  est  aisé  de  concevoir  que  toutes  ces  maladies  peuvent 
avoir  pour  cause  immédiate  une  inflammation  chronique, 
une  lésion  organique,  auxquelles  l’auteur  venait  de  dire  que 
les  eaux  de  Bourbonne  ne  convenaient  pas  ;  mais  s’il  a  été 
obligé  cl’obéir  a  l’usage,  il  est  juste  de  dire  qu’il  a  pris  la 
précaution  de  ne  pas  affirmer  que  ces  maladies  guérissent 
toujours,  et  d’en  accompagner  le  traitement  par  les  eaux,  de 
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l’emploi  de  la  saignée,  des  rafraîchissans ,  des  laxatifs  et  des 
caïmans,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  en  sorte  qu’on 
ignore  à  la  fin  si  c’est  aux  eaux  ou  a  une  médecine  bien  en¬ 
tendue  que  les  cures  doivent  être  attribuées,  analyse  qu’on 
se  garde  bien  de  faire  dans  aucun  des  lieux  qui  doivent  leur 
célébrité  a  ces  sources  révérées.  Bordeu  a  senti  la  difficulté 
pour  ses  eaux  des  Pyrénées,  et  il  a  établi  qu’elle, s  guéris¬ 
saient  en  produisant  une  fièvre  salutaire-  mais  cette  fièvre 
ou  cette  perturbation  est-elle  toujours  salutaire ?  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  marche  aujourd’hui  a  Bourbonne  sur  les 
mêmes  erremens  que  du  temps  de^Baudry  •  on  m’y  a  montré 
l’épouse  d’un  riche  banquier  de  Paris,  qu’on  disait  y  être 
venue  pour  une  paralysie,  et  qu’on  affirmait  aller  mieux.  En 
faisant  la  visite  de  l’hôpital  militaire,  nous  devons  dire  que 
nous  y  avons  remarqué  des  ulcères  atoniques ,  et  peut-être 
scrofuleux  ,  qui  paraissaient  avoir  reçu  une  notable  amélio¬ 
ration  de  l’action  des  eaux.  M.  1  bénin  nous  a  fait  voir  un 
malheureux  soldat  attaque  d’une  dartre  écailleuse  et  comme 
lépreuse,  à  dégoûter  ses  camarades,  et  dont  le  corps  était 
presqu’entièrement  nettoyé,  a  part  quelques  taches  ronges, 
laquelle  avait  jusqu’alors  résisté  à  tous  les  autres  traitemens, 
et  que  j’apprends  avoir  été  entièrement  guérie  depuis  mon 
départ.  J’ai  pareillement  examiné  chez  l'habile  médecin  que 
je  viens  de  nommer,  des  séquestres  de  différées  os  nécrosés, 
dont  les  eaux  avaient  heureusement  favorisé  la  séparation. 
Je  dois  encore  ajouter  qu’ii  paraît  assez  certain^  qu’elles  favo¬ 
risent  i’action  du  mercure,  et  rendent  les  traitemens  véné¬ 
riens  plus  faciles  et  moins  longs.  J’ai  naturellement  demandé 
a  l’hôpital  militaire  comment  l’on  s’y  prenait  pour  faire  coïn¬ 
cider  l’usage  d’eaux,  nécessairement  très-stimulantes  et  pro¬ 
pres  h  produire  des  irritations,  avec  certaine  doctrine  qui 
place  toutes  les  maladies  dans  l’irritation,  et  toute  la  ma¬ 
tière  médicale  dans  les  antiphlogistiques,  doctrine  dont  l’adop¬ 
tion  était  de  règle  dans  cet  établissement,  ainsi  qu’on  en  est 
convenu  :  la  réponse  fut  un  peu  obscure,  quoique  cepen¬ 
dant  le  chirurgien  en  chef  ne  m’ait  pas  paru  partager  entiè- 
ment  l’absolutisme  du  Val-de-Grâce  ;  je  n’insistai  pas  davan¬ 
tage  ,  et  je  me  retirai ,  dans  l’espoir  qu’il  pourrait  bieiry  avoir 
avec  le  dieu  d’Epidaure  les  mêmes  accommodemens  qu’on 
sait  trouver  avec  les  autres  dieux  ! 

Des  règles  pour  les  différens  usages  des  eaux  de  Bour¬ 
bonne.  Je  me  propose  de  parler  ici  des  saisons  où  bon  doit 
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prendre  les  eaux,  des  préparations  à  faire  subir  aux  ma¬ 
lades,  du  régime  qu’ils  doivent  suivre,  et  des  règles  que 
l’observation  a  présentées  comme  indispensables,  dans  l’ad¬ 
ministration  de  ces  eaux,  tant  en  boissons,  qu’en  bains,  en 
douches,  et  par  l’application  des  boues.  L’auteur  déjà  cité 
me  servira  pareillement  de  conducteur  en  tout  ce  que  je 
trouverai  conforme  à  la  raison,  n’ayant  pu  me  procurer 
d’ailleurs  d’autres  renseignemens ,  si  ce  n’est  par  quelques 
baignans. 

Les  saisons  propres  aux  eaux  de  Bourbonne  sont  la  fin  du 
printemps  et  le  commencement  de  l’automne.  Baudry  regarde 
celle  du  printemps  comme  plus  propre  aux  jeunes  gens  et  aux 
personnes  robustes  ,  et  celle  de  l’automne  comme  préférable 
pour  les  vieillards  et  les  infirmes  ;  mais,  dans  bien  des  oc¬ 
casions,  il  en  devra  être  tout  au  contraire,  et  l’on  en  con¬ 
çoit  facilement  la  raison.  Chaque  saison  est  de  vingt  à  vingt- 
cinq  jours.  La  sobriété  avant  et  durant  l’usage  des  eaux  est 
un  accessoire  indispensable  pour*  en  retirer  de  bons  effets  et 
ne  pas  en  éprouver  de  mauvais  :  il  faut  même  continuer  de 
vivre  sobrement  long-temps  après  avoir  cessé  les  eaux  ,  et 
l’on  ne  peut  que  s’étonner  de  la  bonne  chère  à  laquelle  on  se 
livre  avec  tant  d’ardeur  aux  diverses  eaux  minérales,  con¬ 
duite  diamétralement  opposée  à  celle  qu’il  faudrait  tenir  si 
Pou  voulait  y  récupérer  la  santé. 

Par  une  conséquence  du  même  principe,  qu’il  faut  se  tem¬ 
pérer  et  se  débarrasser  de  toute  plénitude,  quand  nous  de¬ 
vons  faire  usage  d’un  remède  échauffant ,  la  règle  était  d’v 
préparer  les  malades  par  une  saignée  générale  et  par  un  laxa¬ 
tif,  traitement  par  iequel  on  commençait  toujours,  et  qui 
vraisemblablement  n’était  pas  toujours  nécessaire.  On  y  pré¬ 
pare  maintenant,  suivant  le  rapport  que  des  malades  m’en 
ont  fait ,  par  un  vomitif  répété  une  fois  ou  eux  ,  quoique  sou¬ 
vent  on  n’en  ait  pas  besoin  ,  ce  qui  paraît  moins  conséquent, 
et  avec  la  doctrine  adoptée,  et  avec  ce  qu’on  connaît  de  l’ac¬ 
tion  des  eaux;  mais,  de  temps  immémorial,  il  y  a  eu  des 
marottes  à  chacune  de  ces  piscines,  auxquelles  l’estomac  des 
malades  a  dû  se  conformer  ,  plutôt  que  de  se  conformer  elles- 
mêmes  'a  Pétat  particulier  de  chaque  malade  ,  ce  qui  serait 
trop  long  ,  et  ôterait  peut-être  quelque  chose  de  solennel 
aux  opérations  mystérieuses  des  nymphes  de  ces  lieux. 

Voici  la  règle  qu’une  longue  expérience  a  posée,  relati¬ 
vement  à  l’usage  des  eaux  de  Bourbonne  en  boisson  ,  et  qui 
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peut,  également  convenir  dans  plusieurs  autres  circonstances 
analogues  :  il  faut  les  boire  le  matin  a  jeun,  en  s’éveillant, 
en  commençant  de  gtand  matin;  mais  pour  cela,  il  faut 
n’avoir  fait  qu’un  léger  souper,  composé  d’un  simple  potage  , 
pris  entre  six  et  sept  heures  du  soir,  et  s’être  couché  de  neuf 
à  dix.  Il  est  indispensable  d’avoir  fini  quatre  heures  au  moins 
avant  le  premier  repas,  parce  que  le  mélange  des  eaux  avec  les 
aliinens  occasione  des  gonflemens  et  des  indigestions. 

La  quantité  de  chaque  verrée  d’eau  ne  doit  pas  dépasser 
celle  de  quatre,  cinq,  six  onces  au  plus,  qu’on  répète  tous 
les  quarts  d’heure,  et  mieux  encore  toutes  les  demi-heure, 
de  manière  a  boire  tout  au  plus,  vingt-cinq  h  vingt-six  onces 
d’eau  par  jour. 

L’usage  le  plus  ordinaire  est  de  continuera  boire  pendant 
huit  a  neuf  jours,  et  de  se  reposer  durant  trois  a  quatre; 
mais  il  ne  saurait  y  avoir  a  cet  égard  de  règle  générale ,  et , 
dans  plusieurs  occasions,  il  est  plus  convenable  de  ne  boire 
que  pendant  trois  jours,  et  de  mettre  trois  autres  jours  d’in¬ 
terruption.  Ce  sont  les  bons  effets  des  eaux  qui  doivent  nous 
guider  ;  et  la  meilleure  preuve  de  leurs  bons  effets,  c’est  qu’on 
se  sente  léger,  qu’on  prenne  de  l’appétit  et  de  la  gaîté.  11  en 
est  tout  autrement  quand  on  se  sent  engourdi  et  disposé  au 
sommeil ,  effet  que  les  eaux  de  Bourborme  occasionent  quel¬ 
quefois;  alors  il  faut  les  suspendre,  pratiquer  la  saignée,  et 
mettre  les  malades  à  l’usage  des  bouillons  de  poulet  ou  de 
veau,  et  des  lavemens  de  lait ,  médication  non  moins  utile 
pour  calmer  les  ardeurs  et  l’effervescence  auxquelles  ces  eaux 
donnent  ordinairement  lieu. 

Les  malades  ont  coutume  de  boire  les  eaux  en  se  prome¬ 
nant  et  en  plein  air;  mais  suivant  le  judicieux  praticien  que 
j’ai  pris  pour  guide,  cela  n’est  point  nécessaire,  et  l’on  en 
retire  de  bien  meilleurs  résultats,  a  cause  delà  transpira¬ 
tion  qui  est  un  de  leurs  principaux  effets,  en  les  prenant 
dans  la  chambre  et  même  au  lit. 

Enfin  ,  notre  auteur  nous  avertit  que  l’addition  de  sels 
étrangers ,  qu’on  a  coutume  de  faire  quelquefois ,  et  même  de 
leurs  propres  sels  obtenus  par  l’évaporation  ,  loin  d’augmenter 
la  vertu  des  eaux,  les  rend  au  contraire  lourdes  et  indigestes. 

Les  bains  doivent  aussi  être  pris  le  matin ,  après  le  réveil, 
avec  les  mêmes  conditions  que  pqur  la  boisson.  Ils  sont  nui¬ 
sibles  aux  personnes  qui  ne  sont  pas  sobres ,  à  celles  qui  sont 
réplettes,  bien  nourries  et  pléthoriques,  surtout  quand  ils 
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sont  trop  chauds.  Les  mêmes  précautions  thérapeutiques 
doivent  être  prises  pour  les  baignans,  comme  pour  les  bu¬ 
veurs.  D’ailleurs ,  la  chaleur  du  bain  ne  doit  être  d'abord  que 
tempérée  pour  tous  les  sujets,  afin  d'arriver  graduellement 
à  la  chaleur  naturelle  des  eaux.  On  les  prend  communément 
pendant  neuf  jours  de  suite,  mais  il  faut  les  cesser  dès  qu'ils 
produisent  l’assoupissement  et  des  chaleurs  incommodes,  les¬ 
quels  sont  un  indice  qu’ils  ne  conviennent  pas.  Il  est  utile  de 
les  faire  précéder  d’un  lavement  de  fait ,  et  de  se  coucher  aus¬ 
sitôt  après  en  être  sorti  et  s'être  fait  essuyer. 

Quant  a  la  douche ,  l'auteur  avertit,  d’après  son  expé¬ 
rience,  qu’elle  est  nuisible  étant  dirigée  sur  la  tête,  la  poi¬ 
trine  et  le  bas-ventre;  qu’elle  ne  l’est  pas  moins  partout 
où  il  y  a  crainte  d’inflammation,  et  dans  les  cicatrices,  les 
cals,  etc. ,  qui  sont  trop  récens,  il  donne  encore  pour  précepte 
de  ne  jamais  la  faire  tomber  sur  la  partie  malade,  mais  seu¬ 
lement  sur  les  environs,  et  surtout  d’éviter  la  percussion. 
Ce  rtes,  je  ne  sache  pas  qu’on  pût  donner  de  meilleurs  con¬ 
seils  dans  l'état  actuel  de  la  science.  M.  le  docteur  Therrin  ne 
m’a  pas  moins  fait  remarquer  aussi,  d’après  ses  propres  obser¬ 
vations,  que  l’application  de  ces  eaux  est  capable  de  déter¬ 
miner  le  ramollissement  du  cal,  lorsqu'il  est  encore  récent, 
et  que,  dans  ce  cas,  on  doit  éloigner  le  temps  où  l'on  veut 
en  faire  usage.  Pour  les  houes ,  il  déclare  qu’elles  ont  peu 
d’efficacité,  et  je  ne  sache  pas  qu’aujourd’hui  même  on  puisse 
en  trouver  d’autre,  pour  celles  qui  ont  encore  conservé  de  la 
célébrité  ,  que  celle  qui  est  l’effet  de  l’application  d’une  cha¬ 
leur  constante,  analogue  à  celle  du  cataplasme  faite  sur  une 
partie  malade. 

Telles  sont  les  observations  que  j’ai  cru  devoir  publier  en 
faveur  de  ceux  qui  fréquentent  les  eaux  minérales  chaudes  , 
persuadé  qu’elles  pourront  en  provoquer  de  nouvelles ,  et  même 
de  critiques,  de  la  part  des  inspecteurs  des  eaux,  ce  qui  tour¬ 
nera  au  profit  de  l’humanité.  Jeme  contenterai  d’ajouter  que*, 
puisqu’il  est  démontré  par  l’examen  physique  et  chimique  des 
eaux  de  Bombonne,  que  plusieurs  de  leurs  principes',  tels 
que  le  fer  et  la  gélatine,  se  perdent  aussitôt  qu’elles  éprou¬ 
vent  une  diminution  dans  leur  température  naturelle  ,  même 
par  un  court  transport,  et  que,  s’il  est  bien  vrai,  comme  il 
est  probable,  qu’elles  doivent  leurs  propriétés  médicatrices  a 
i’ensembleexactementcombiné  de  toutes  lessubstancesqu’elies 
renferment ,  non-seulement  elles  ne  sont  pas  transportables 
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hors  de  Bourbonne,  ruais  encore  doit-on  les  prendre  à  la 
source  même,  conclusion  que  je  ne  sache  pas  qu’aient  encore 
prise  ceux  qui  jusqu’ici  se  sont  plus  particulièrement  occupés 
de  ces  eaux. 


Coup  d’oeil  sur  les  résultats  physiologiques  des  vivisections 
faites  dans  les  temps  modernes  ;  par  le  docteur  Pierre- 

Guillaume  Lujnd. 

*  * 

(Quatrième  article.) 

1 8.  Expériences  sur  la  manière  dont  le  sytème  vasculaire 
se  comporte  envers  les  agens  extérieurs.  —  Weinhold  porta 
un  fer  rouge  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête  d’un  chien  mort, 
qui  était  froid.  Les  batleinens  du  cœur,  déjà  arrêtés,  se  re¬ 
nouvelèrent  et  acquirent  un  degré  extraordinaire  de  force, 
lorsque  le  fer  fut  conduit  le  long  de  la  colonne  vertébrale  mise 
a  nu.  11  prit  ensuite  un  fer  chaulfé  a  blanc  ,  fit  agir  le  calorique 
rayonnant  immédiatement  sur  le  cœur,  et  observa  que  celui-ci, 
avant  que  la  pulsation  cessât,  diminuait  des  deux  tiers  de  sa 
masse,  se  rapetissait  dans  tous  les  sens  ,  et  n’en  continuait 
pas  moins  â  battre  jusqu’à  ce  que  ses  cavités  fussent  devenues 
si  petites  qu’elles  ne  pouvaient  plus  contenir  de  sang.  Il  re¬ 
marqua  aussi,  en  dirigeant  la  flamme  de  l’esprit-de-vin  sur 
le  dos  d’une  grenouille,  une  augmentation  considérable  des 
bat  te  mens  du  cœur. 

Le  même  observateur  a  remarqué  ,  en  appliquant  le  foyer 
de  vision  d’un  verre  biconvexe  sur  le  cervelet,  que  les  batte- 
mens  du  cœur  s’élevaient  beaucoup;  le  même  effet  avait  lieu 
quand  le  foyer  était  dirigé  sur  le  cœur  lui-même.  Au  con¬ 
traire  le  nombre  des  battemens  du  cœur  n’était  point  augmenté 
avant  que  le  foyer  fût  diminué  jusqu’au  développement  de 
la  chaleur,  mais  alors  la  pulsation  pouvait  monter  jusqu’à 
une  rapidité  fébrile. 

Après  avoir  placé  une  grenouille  ouverte  sous  le  récipient 
delà  machine  pneumatique,  il  remarqua  que  le  cœur  se  dila¬ 
tait  et  battait  plus  fort  que  dans  l’air  atmosphérique  ;  le  sang 
artériel  devint  d’un  rouge  foncé,  et  l’irritabilité  du  cœur  fut 
promptement  épuisée.  Après  le  plus  grand  vide  possible,  le 
cœur  se  relâcha  et  ne  battit  plus  que  lentement;  enfin,  au 
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bout  d’une  demi-heure  ,  la  couleur  rouge  terne  du  sang 
passa  au  bleu-violet  foncé. 

Dans  une  expérience  analogue,  faite  après  l’ablation  de 
la  moelle  épinière ,  le  résultat  présenta  cette  différence  re¬ 
marquable  que,  malgré  la  même  influence  du  vide  sur  les 
phénomènes  mécaniques  de  la  respiration,  il  ne  survint 
aucun  changement  dans  la  couleur  du  sang.  Au  reste,  la 
circulation  dura  plus  d’une  demi-heure  après  l’ablation  de 
la  moelle  épinière. 

Les  résultats  auxquels  Weinhold  est  arrivé,  en  mettant 
le  cœur  et  l’aimant  en  rapport  ensemble,  sontsurprenans  ;  mais 
sont-ils  certains?  A  l’aide  d’une  petite  pince  d’ivoire  ,  il  plaça 
le  cœur  puisant  d’une  grenouille  à  une  demi- ligne  au  dessus 
de  la  pointe  du  pôle-nord  d’une  aiguille  aimantée  très-sen¬ 
sible  :  dans  l’espace  d’une  minute ,  celle-ci  commença  a  trem¬ 
bler  très-légèrement;  le  tremblement  fut  encore  un  peu  plus 
vif  à  l’extrémité  du  pôle-sud.  Weinhold  porta,  dans  le  réci¬ 
pient  de  la  machine  pneumatique,  le  cœur  puisant  d’une 
autre  grenouille,  à  une  ligne  de  l’extrémité  du  pôle  nord, 
dans  une  direction  parallèle  'a  la  sienne,  mais  un  peu  a  gau¬ 
che.  Tout  l’air  ayant  été  pompé,  l’aiguille  montra,  par  son 
mouvement  tremblotant,  une  inclinaison  très-sensible  vers 
le  cœur.  Il  prépara  une  grenouille  de  telle  sorte,  que  le  cœur 
dénudé  fut  placé,  sous  le  récipient  de  la  pompe,  entre  les 
pôles  nord  et  sud  d’un  aimant  artificiel.  Après  la  soustrac¬ 
tion  de  l’air,  les  pulsations  du  cœur  devinrent  plus  fortes , 
et  l'oreillette  sur  laquelle  reposait  la  branche  nord  de  l’ai¬ 
mant  se  couvrit  d’un  brillant  métallique  qui ,  d’abord  blan¬ 
châtre,  parcourut  plusieurs  gradations  de  couleur  jusqu’au 
brillant  de  la  queue  du  paon,  phénomène  que  l’auteur  at¬ 
tribue  a  l’attraction  du  fer  contenu  dans  le  sang.  Après  avoir 
ranimé  l’animal  par  le  moyen  de  l’éther  sulfurique,  il  répéta 
l’expérience  avec  le  même  résultat ,  mais  observa  en  outre 
ce  phénomène  remarquable,  que  le  sang  se  carbonisa  telle¬ 
ment  .dans  les  petits  vaisseaux  des  membranes  séreuses  du 
bas-ventre,  que,  sur  beaucoup  de  points,  celles-ci  ressem¬ 
blaient  a  la  peau  d’un  nègre.  Il  découvrit ,  dans  le  sérum 
noir  du  sang  dé  l’oreillette,  des  pulvicuies  brillantes  extrême¬ 
ment  fines.  Il  coupa  les  parties  antérieure  et  postérieure  d’une 
grenouille,  de  manière  à  ne  laisser  que  le  tronc  avec  tous  les 
viscères;  alors  il  mil  les  extrémités  de  la  moelle  épinière  en 
rapport  avec  les  deux  pôles  d’un  aimant  en  fer  de  lance  ;  les 
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battemens  du  cœur  augmentèrent,  et  ils  le  firent  encore  da¬ 
vantage  quand  l’expérience  fut  répétée  dans  le  vide.  Il  intro¬ 
duisit  un  fil  de  fer  en  T  dans  la  moelle  épinière  d’une  gre- 
nouiille  ,  puis ,  sous  le  récipient  de  la  molle  pneumatique,  mit 
Tin  aimant  en  fer  a  cheval  en  contact  avec  les  bras  transversaux 
du  fil  de  fer  ;  il  s’ensuivit  de  violentes  convulsions  dans  les 
quatre  membres,  et  les  battemens  du  cœur  furent  accrus.  Les 
convulsions  cessèrent  lorsque  l’expérience  eut  été  répétée 
quatre  fois.  L’électricité,  conduite  par  un  fil  d’argent  atta¬ 
ché  a  un  fil  de  fer ,  ne  produisit  ni  contractions  dans  les  mem¬ 
bres,  ni  changement  dans  les  battemens  du  cœur.  On  retira 
le  fil  d’argent  pendant  qu’on  laissait  l’aimant  en  contact 
avec  les  bras  transversaux  du  fil  de  fer.  On  réussit  de  celte 
manière,  an  milieu  du  plus  grand  vide  possible et,  malgré 
la  destruction  complète  de  la  moelle  ,  au  diamètre  de  laquelle 
répondait  parfaitement  celui  du  fil  de  fer,  à  entretenir  ainsi 
la  circulation  pendant  vingt-huit  heures. 

Il  retira  la  moelle  épinière  d’un  chat  de  huit  jours,  au  moyen 
d’un  épais  fil  de  fer,  remplit  le  canal  vertébral  avec  de  la 
limaille  de  fer ,  après  que  le  cœur  eut  cessé  de  battre ,  plongea 
un  fil  de  fercourbé  dans  cette  limaille,  et  dirigea  ce  fil  auxdeux 
extrémités  d’nn  aimant  qui  attirait  un  poids  de  quatre  livres  , 
et  qui  était  placé  sur  une  table  de  verre  isolée.  Au  bout  de 
cinq  minutes,  les  pulsations  reparurent  ,  et  le  cœur  exécuta 
encore  de  faibles  contractions,  pendant  environ  quarante 
minutes. 

INous  voyons  la  réunis  les  plus  beaux  résultats  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  physique  ;  malheureusement  ils  paraissent 
trop  beaux.  Je  n'ose  donc  pas  m’y  fier  avant  que  d’autres 
expérimentateurs  en  aient  constaté  l’exactitude. 

Comme  c’est  une  vérité  expérimentale  démontrée  mainte¬ 
nant  que  les  poisons  et  autres  substances  qui  agissent  avec 
force  sur  l’organisme  manifestent  leur  action  ,  quelle  que 
soit  la  surface  externe  ou  interne  du  corps  avec  laquelle  on 
les  mette  en  rapport  ,  je  ne  parlerai  d’aucune  de  ces  expé¬ 
riences  dont  le  but  et  le  résultat  étaient  uniquement  de  con¬ 
stater  ce  fait.  Je  ne  m’arrêterai  qu’a  celles  dans  lesquelles  on 
s’est  principalement  attaché  au  rapport  entre  le  système 
vasculaire  et  la  substance  qu’on  y  introduisait. 

Magendie  a  observé  que  les  huiles  et  la  dissolution  de 
gomme  adragant ,  injectées  dans  les  veines  d’un  chien,  le 
tuent  promptement  -  mais  a  l’ouverture  du  corps,  après  la 
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mort,  il  a  trouvé  les  poumons  obstrués.  Lorsqu'au  contraire 
il  injectait  de  l'huile  dans  la  veine  porte  d’un  chien  ,  l’ani¬ 
mal  survivait,  et  n’était  tué  que  par  une  dose  répétée  et  plus 
forte.  Le  foie  paraît  donc  être  un  organe  qui  peut  empêcher 
ou  du  moins  affaiblir  beaucoup  l'effet  du  passage  immédiat 
de  substances  étrangères  dans  la  circulation  ,  ce  qui  confirme 
l’opinion  généralement  admise  aujourd’hui,  que  l'absorption 
des  substances  contenues  dans  le  canal  intestinal,  qui  résis¬ 
tent  a  l'organisme,  se  fait  par  la  veine  porte.  Gaspard  a 
trouvé  que  l'huile  de  térébenthine,  trois  semaines  encore 
après  l’injection,  avait  laissé  des  taches  d’huile  dans  les  pou¬ 
mons.  Gomme  l’émulsion  d’amandes  ne  laisse  qu’un  malaise 
qui  dure  peu  ,  il  conclut  que  l’huile  a  besoin  d’être  convertie 
en  émulsion  pour  être  portée  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Gaspard  a  fait,  sur  divers  liquides  d’animaux,  tant  frais 
que  putréfiés,  plusieurs  expériences  dont  il  déduit  les  résul¬ 
tats  suivans  :  le  pus  ne  tue  pas  lorsqu'il  est  introduit  en 
petite  quantité,  et  il  sort  par  l'urine  ou  les  selles;  mais 
l'animal  meurt  quand  on  en  injecte  beaucoup  à  la  fois,  ou 
qu'on  répète  souvent  l’opération.  L’eau  tenant  en  dissolu¬ 
tion  du  vaccin  n’a  occasioné  qu'un  malaise  passager,  sans 
jamais  produire  la  vaccine.  Les  liquides  animaux  et  végétaux 
putréfiés  déterminent  une  inflammation  et  une  hémorragie 
de  la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal.  Les  liquides 
animaux  agissent  avec  moins  d’énergie.  Pour  découvrir  si  les 
substances  organiques  en  décomposition  agissent  par  le  car¬ 
bone, l’hydrogène, le  soufre  et  l'ammoniaque  qu’elles  dégagent, 
il  examina  chacune  de  ces  substances  ,  et  trouva  que  l’acide 
carbonique  n’occasione  qu'un  malaise  passager  et  une  sorte 
d’ivresse,  que  l'acide  hydrosulfurique ,  dissous  dans  l’eau  , 
ne  produit  aucun  effet,  a  cela  près  d'une  somnolence,  mais 
que  l’ammoniaque  détermine  des  aceidens  violens  et  souvent 
la  mort.  A  l’ouverture  des  corps,  il  a  trouvé  des  pétéchies 
sur  plusieurs  organes  internes,  et  une  fois  de  l’inflammation 
dans  le  canal  intestinal.  Il  est  donc  vraisemblable  que  les 
substances  animales  putréfiées  agissent ,  du  moins  en  partie  , 
par  l’ammoniaque  qu'elles  dégagent.  Ce  qui  prouve,  au  reste, 
que  c’est  seulement  comme  substances  putréfiées ,  et  non 
comme  substances  animales  qu'elles  nuisent,  c’est  que  l’in¬ 
jection  du  sperme,  de  la  salive,  de  l’urine,  de  la  bile,  et  de 
la  sérosité  des  hydropiques,  n’a  causé  que  de  légères  incom¬ 
modités;  si  la  bile  cause  quelquefois  la  mort,  Magendie  croit 
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devoir  l’attribuer  à  sa  viscosité.  L’injection  d’une  décoction 
de  seigle  ergoté  occasiona  la  fièvre,  avec  des  accidens  violens 
et  la  mort.  A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  des  pétéchies 
sur  les  poumons;  les  muscles  étaient  bruns,  le  cerveau  était 
d’un  bien  violacé  et  assez  consistant. 

Dupuy  a  observé  aussi  les  effets  nuisibles  des  substances 
animales  putréfiées  introduites  dans  le  système  vasculaire.il 
employa  de  l’eau  dans  laquelle  un  muscle  était  resté  pendant 
quatre  ans  et  demi,  et  trouva  que  les  symptômes  produits 
avaient  de  l’analogie  avec  le  typhus  des  animaux;  abatte¬ 
ment  ,  perte  de  la  vue ,  somnolence  ,  mal  de  tête. 

Gaspard  a  fait,  sur  le  mercure,  une  multitude  d’expé¬ 
riences  ,  par  lesquelles  il  a  rectifié  plusieurs  anciennes  idées 
fausses  sur  le  mode  d’action  de  cette  substance  à  l’état  métal¬ 
lique  :  par  exemple ,  qu’en  poussant  du  mercure  dans  une 
aFtère ,  on  peut,  par  la  force  du  cœur,  injecter  le  système 
vasculaire  même  du  fœtus,  etc.  Après  en  avoir  injecté  dans 
les  veines  jugulaires  de  quelques  chiens  ,  il  le  trouva  tou¬ 
jours  ,  en  tuant  l’animal ,  dans  les  poumons  ,  quelquefois  aussi 
dans  l’oreillette  droite,  le  canai  intestinal ,  les  bronches,  le 
foie,  les  hypocondres.  Après  l’injection  dans  l’artère  cru¬ 
rale,  qui  produisit  un  œdème  phîegmoneux  ,  accompagné  de 
violentes  douleurs  dans  le  pied  ,  ii  trouva  son  cours  arrêté 
dans  les  dernières  ramifications  artérielles.  Une  demi-once 
de  mercure  fut  injectée  dans  la  carotide  d’une  brebis  ;  il 
s’ensuivit  stupeur  ,  somnolence,  et  mort  au  bout  de  cinquante 
minutes.  On  trouva  ensuite  les  artères  thyroïde,  pharyngienne, 
linguale,  auriculaire,  labiale,  nasale  et  cérébale ,  toutes  du 
côte  gauche,  très-bien  injectées,  mais  le  mercure  n’avait  pas 
atteint  leurs  terminaisons  capillaires  ;  injecté  dans  la  veine 
mésaraïque  d’un  chien,  qui  fut  tué  au  bout  de  cinquante- 
deux  minutes  ,  il  se  retrouva  tout  entier  dans  le  foie,  et 
chaque  globule  occupait  le  centre  d’une  masse  puriforme. 
Le  mercure  ne  peut  donc  pas  pénétrer  dans  le  système  capil¬ 
laire  des  poumons,  du  foie  ou  du  reste  du  corps.  Comment 
donc  expliquer  les  assertions  de  ceux  qui  prétendent  en  avoir 
trouvé,  après  les  frictions,  danslesos,  l’urine,  l’arachnoïde, 
les  ventricules  du  cerveau,  les  capsules  articulaires,  les  hu¬ 
meurs  de  l’œil ,  les  abcès,  etc.?  Peut-être  peut-il  couler  cà  et 
là  lorsqu’il  est  injecté  en  petite  quantité  ou  très-divisé.  Afin 
de  résoudre  cette  question  ,  Gaspard  voulait  injecter  de  l’on¬ 
guent  mercuriel,  mais  il  résolut  d’injecter  d’abord  de  la  graisse 
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seule  ,  pour  ne  pas  confondre  les  effets  des  deux  substances  ; 
il  obtint  les  mêmes  résultats  que  Magendie,  savoir  ,  qu’au¬ 
cune  substance  visqueuse  ne  peut  être  mise  en  circulation. 
Du  reste,  il  trouva  que  le  mercure  n’est  point  absorbé, 
parce  qu’après  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  l’organisme, 
il  n’avait  pas  perdu  de  son  poids,  et  qu’on  n’en  découvrait 
aucune  trace  dans  les  organes. 

Il  est  surprenant  que  ,  tandis  qu’on  faisait  des  expériences 
sur  l’injection  des  liquides,  les  physiologistes  en  aient  tenté 
si  peu  sur  celie  des  gaz.  Redi  fut  le  premier  qui  exécuta  cette 
opération;  Bichat  la  répéta  ensuite:  mais  ce  qui  prouve  qu’il 
n’y  était  pas  fort  habile  ,  c’est  qu’il  ne  renonça  pas  a  l’an¬ 
cienne  opinion  qu  i!  suffit  d’un  petit  nombre  de  bulles  d’air, 
injectées  dans  le  système  vasculaire,  pour  causer  tout  à 
coup  la  mort.  En  Allemagne  ,  Girtanner  a  prétendu  avoir 
ouvert  la  carrière,  mais  des  gens  dignes  de  foi  assurent  que 
ses  expériences  étaient  imaginaires.  11  était  réservé  a  Nysten 
de  nous  fournir  à  ce  sujet  les  plus  beaux  résultats.  Il  fut  le 
premier  qui  renversa  l’antique  opinion  de  la  iéthalité  de  cette 
opération,  en  prouvant  qu’aucun  gaz,  même  parmi  les  délé¬ 
tères,  ne  cause  la  mort  subite  à  petite  dose.  11  partage  les  gaz, 
relativement  à  leur  action  ,  en  deux  classes  ,  les  non  destruc¬ 
tifs  et  les  destructifs.  Les  premiers  ne  tuent  que  quand  on  les 
injecte  en  assez  grande  quantité  pour  distendre  le  cœur  ,  et 
arrêter  ses  contractions  ,  ce  qui  fait  périr  l’animal  sur-le- 
champ.  Ce  qui  prouve  que  la  cessation  des  contractions  du 
cœur  n’est  que  la  suite  d’un  pareil  effet  mécanique,  c’est  que 
l’animal  renaît  aussitôt  qu’on  ouvre  la  veine  sous-clavière  , 
et  que,  pressant  sur  la  poitrine,  on  chasse  l’air  en  partie. 
Dans  cette  classe  se  rangent  Pair  atmosphérique,  Poxigène  , 
le  gaz  acide  carbonique ,  le  gaz  oxide  de  carbone,  l’hydro¬ 
gène  et  les  gaz  hydrogène  carboné  et  phosphoré.  Quelques- 
uns,  le  gaz  oxide  d’azote,  l’hydrogène  et  l’hydrogène  car¬ 
boné  communiquent  au  sang  une  teinte  plus  foncée  ,  qu’il 
conserve  après  son  passage  a  travers  les  poumons.  Injectés 
dans  les  artères,  ils  agissent  précisément  de  la  même  manière 
que  quand  on  les  pousse  dans  les  veines;  seulement  dans  ia 
carotide  ,  ils  causent  l’apoplexie.  L’oxigène,  injecté  dans  les 
veines  d’un  animal  qui  respire  un  gaz  irrespirable,  entretient 
la  vie  plus  long-temps  qu’à  l’ordinaire. 

La  seconde  cîasse^comprend  l’hydrogène  sulfuré,  l’oxide 
d’azote  ,  le  chlore  ,  (ammoniaque  et  le  gaz  nitreux.  L’ammo- 
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nîaque  et  îe  chlore  agissent  en  irritant  les  cavités  droites  du 
cœur.  L’animal  pousse  un  cri,  tombe  dans  les  convulsions, 
et  meurt  au  bout  de  quelques  minutes.  Nysten  n'a  pas  re¬ 
trouvé  îe  chlore  dans  le  sang.  L’hydrogène  sulfuré  est  ab¬ 
sorbé  de  suite  par  le  sang,  et  il  tue  sans  doute  en  portant 
l’atonie  et  la  mort  dans  tous  les  organes  qu'il  touche.  L’azote 
produit  des  cris,  des  convulsions,  l’opistothonos,  affaiblit, 
les  contractions  du  cœur  et  le  pouls,  mais  paraît  ne  causer 
la  mort  que  par  la  détente  du  cœur  ;  car  un  chien  peut  en 
supporter  plus  de  trente  pouces  cubes  sans  périr.  Un  chien 
supporte  soixante-seize  à  cent  quatorze  pouces  cubes  d’oxide 
d’azote,  avant  de  mourir;  mais  comme  ce  gaz  est  absorbé 
par  le  sang,  il  tue,  moins  par  la  détente  du  cœur,  que  par 
l’affaiblissement  immédiat  du  cerveau  et  du  système  nerveux. 
Le  gaz  nitreux  exerce  une  singulière  action  sur  l’organisme; 
il  convertit  le  sang  rouge  en  sang  noir;  quelque  souvent  que 
le  sang  traverse  les  poumons,  il  ne  perd  plus  cette  teinte; 
l’animal  périt  asphyxié.  Plusieurs  de  ces  gaz  destructifs  ma¬ 
nifestent  des  effets  qui  durent  long-temps  après.  Ainsi  quel¬ 
ques-uns  laissent  une  faiblesse  particulière  dans  les  pou¬ 
mons,  avec  accroissement  de  la  sécrétion  séreuse  des  bron¬ 
ches;  l’hydrogène  sulfuré  laisse  une  débilitation  générale, 
qui  disparaît  peu  a  peu.  Le  gaz  nitreux  ,  injecté  en  trop  pe¬ 
tite  quantité  pour  tuer  de  suite,  cause  cependant  la  mort  en 
peu  de  jours,  quelques  cas  rares  exceptés,  sans  que  le  sang 
reprenne  sa  couleur  rouge  dans  cet  intervalle.  Nysten  croit 
avoir  observé  que  l’air  se  fraie  quelquefois  une  route  a  tra¬ 
vers  les  poumons. 

Blundell  a  constaté  l’innocuité  d’une  grande  quantité  d’air 
introduite  dans  ie  système  vasculaire.  Magendie  a  lait  re¬ 
marquer  que  la  pénétration  de  ce  gaz  n’est  pas  rare  dans  les 
opérations  chirurgicales,  lorsqu’une  cause  quelconque  em¬ 
pêche  les  veines  de  s’affaisser,  parce  qu’elles  se  vident  durant 
l’inspiration.  Il  sauva  quelques  chiens,  dans  le  système  vas¬ 
culaire  desquels  il  avait  introduit  de  l’air  a  dessein,  en  le 
retirant  du  cœur  au  moyen  d’une  seringue. 

Les  beaux  jours  de  la  transfusion  appartenant  au  siècle 
passé,  et  ses  principaux  résultats  étant  assez  connus,  je  ne 
m’y  arrêterai  pas,  parce  qu’ils  sont  étrangers  à  mon  but.  Les 
expériences  peu  nombreuses  qui  ont  été  faites  a  ce  sujet,  de 
nos  jouis,  quoiqu’elles  ne  conduisent  a  aucun  résultat  nou¬ 
veau  ,  ont  le  mérite  d’en  avoir  renversé  ou  confirmé  plusieurs 
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anciens,  et  ne  doivent  par  conséquent  pas  être  passées  sous 
silence.  Leacock  *,  Blundell  %  Dumas  et  Prévost  s'accordent 
a  dire  que  la  transfusion  du  sang  d'un  animal  dans  un  autre 
delà  même  espèce,  a  demi  mort,  est  toujours  très-avanta¬ 
geuse.  Leacock  prétend  même  qu’il  en  est  ainsi  quand  on 
opère  d’un  herbivore  sur  un  carnivore.  Dumas  et  Prévost  ont 
trouvé  que  la  transfusion  d'animaux  d’espèces  peu  différentes 
prolongeait  bien  la  vie  de  quelques  jours  après  la  soustrac¬ 
tion  du  sang,  mais  la  sauvait  rarement.  Quand  les  animaux 
appartenaient  a  des  classes  différentes  (  par  exemple  des  mam¬ 
mifères  et  des  oiseaux),  l’opération  tuait  sur-le-champ.  Blun¬ 
dell  a  même  trouvé  le 'sang  de  l’homme  mortel  pour  les  chiens. 
Il  fit  passer  le  sang  d’une  artère  dans  une  veine  et  d’une 
veine  dans  une  artère,  sur  un  chien ,  pendant  un  assez  long 
espace  de  temps  ,  sans  observer  aucun  mauvais  effet.  Lorsque 
le  sang  avait  séjourné  un.  quart-d’heure  ou  une  demi-heure 
dans  la  seringue,  il  causait  la  mort. 

19.  Expériences  sur  les  sécrétions.  - —  On  sait  que  des 
substances,  introduites  dans  l’estomac,  se  retrouvent  bientôt 
après  dans  l’urine.  Plusieurs  physiologistes  ont  essayé  de  dé¬ 
terminer  le  temps  durant  lequel  ce  passage  a  lieu,  en  don¬ 
nant  a  des  hommes  ou  a  des  animaux,  ou  en  prenant  eux- 
mêmes  des  substances  de  nature  telle  qidon  pût  constater 
facilement  leur  présence  dans  l’urine,  et  faisant  rendre  en¬ 
suite  cette  dernière  de  temps  en  temps.  Mais  cette  méthode 
n’est  pas  la  plus  certaine.  Westrumb  coupa  l’uretère  sur  des 
lapins  et  sur  des  chiens,  et  y  fixa  un  tube  d’argent ,  condui¬ 
sant  dans  un  vase  qui  contenait  le  réactif-  il  parvint  ainsi  à 
connaître  exactement  l’instant  où  les  substances  se  montraient 
dans  Burine.  De  cette  manière,  il  trouva  que  la  rhubarbe  y 
paraissait  au  bout  de  cinq  minutes  et  le  prussiate  au  bout  de 
deux.  ISous  avons  déjà  vu  que,  malgré  cette  rapidité,  les 
substances  ne  suivent  pas  des  voies  occultes. 

Des  physiologistes  célèbres ,  examinant  la  dépendance 
dans  laquelle  la  sécrétion  urinaire  est  du  système  nerveux, 
sont  arrivés,  sous  ce  rapport,  à  des  résultats  différens.  Brodie 
a  trouvé,  dans  ses  expériences  sur  des  animaux  décapités, 
que  la  sécrétion  de  l’urine  s’arrêtait  sur-le-champ.  Gamage 
a  observé  le  contraire  ;  suivant  lui ,  la  sécrétion  primaire  est 
tout  à  fait,  indépendante  de  l’influence  du  cerveau.  Kiimer 

*  Ou  l/ie  transfusion  of  blood.  Edimbourg,  1oi5. 

2  Med.  chir.  Trans.,  v’ol.  IX,  P.  I,  ]>.  56. 


(  207  ) 

paraît  avoir  décidé  cette  question  par  une  série  d'expériences 
faites  avec  soin  et  variées  de  diverses  manières.  En  voici  les 
résultats  : 

i°.  Quand  les  nerfs  des  reins  sont  coupés,  la  sécrétion  de 
l'urine  ne  s'ariête  pas  sur-le-champ.  Mais  l'albumine  et  le 
principe  colorant  du  sang  augmentent  dans  ce  liquide  en  rai¬ 
son  directe  de  la  diminution  de  ses  matériaux  propres  ,  Purée, 
l’acide  urique,  l’acide  phosphorique ,  les  hydrochlorates  et 
les  phosphates. 

2°.  Lorsqu'on  coupe  la  paire  vague,  la  sécrétion  continue* 
mais  la  rhubarbe,  la  prussiate  de  potasse,  etc.,  ne  passent 
pas  dans  l’urine,  qui ,  en  outre,  acquiert  une  pesanteur  spé¬ 
cifique  plus  considérable,  par  Pintroductiou  du  sérum  du 
sang.  En  faisant  communiquer  les  extrémités  coupées  du 
nerf  par  le  moyen  de  la  pile  voltaïque,  on  redonne  a  celui-ci 
son  influence  naturelle,  et  les  substances  passent  alors  dans 
l’urine. 

3°.  Après  la  section  de  la  moelle  épinière  au  voisinage  des 
vertèbres  dorsales  et  lombaires,  après  la  destruction  de  toute 
la  moelle,  à  partir  de  la  dernière  vertèbre  du  cou,  l’urine 
devient  claire  comme  de  Peau  ,  et  contient  beaucoup  de  sels 
et  d’acides,  mais  peu  d’extractif.  La  rhubarbe,  etc.,  con¬ 
tinue  a  y  passer. 

4°.  L’ablation  du  cerveau  et  du  cervelet  n'arrête  pas  la  sé¬ 
crétion  urinaire,  mais  ne  fyit  que  changer  légèrement  les 
caractères  de  l'urine. 

5°.  La  destruction  de  la  moelle  allongée  et  de  la  portion 
cervicale  de  la  moelle  épinière  fait  cesser  instantanément  la 
sécrétion,  quoiqu’on  prolonge  la  respiration  par  des  moyens 
artificiels. 

6°.  En  irritant  et  liant,  tant  la  huitième  paire  que  les 
nerfs  rénaux,  on  rend  Purifie  plus  claire,  plus  légère,  plus 
riche  en  sels  et  en  acides.  Mais  quand  on  coupe  alors  les 
nerfs  au  dessous  de  la  ligature,  l’urine  redevient  plus  pe¬ 
sante,  plus  jaune,  plus  pauvre  eu  sels ,  qualités, qui  s’effa¬ 
cent  de  nouveau  si  Pou  fait  agir  modérément  la  pile  sur  les 
nerfs  divisés. 

7°.  La  ligature  du  grand  sympathique  produit  le  même 
effet  que  celle  de  la  huitième  paire  et  des  nerfs  rénaux.  L’ir¬ 
ritation  de  ce  nerf  n’a  porté  aucun  changement  dans  la  sé¬ 
crétion  de  l’urine. 
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8°.  La  section  au  col  rend  l’urine  alcaline,  jaune,  plus 
pesante  et  plus  riche  en  albumine.  L’action  de  la  pile  la  ra¬ 
mène  à  son  état  primitif. 

9°.  Les  commotions  violentes  de  la  pile  sur  la  partie  cer¬ 
vicale  de  la  paire  vague,  sur  le  nerf  rénal  et  sur  le  grand 
sympathique,  agissent  de  même  que  la  section  ;  mais  une 
action  modérée  de  la  pile  ne  rétablit  pas  l'influence  de  ces 
nerfs. 

D’après  ces  expériences,  on  ne  peut  pas  douter  que  la  sé¬ 
crétion  de  l’urine  ne  dépende  du  système  nerveux,  et  sur¬ 
tout  immédiatement  de  la  moelle  allongée  et  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  moelle  épinière.  La  contradiction  qui  règne 
entre  les  résultats  obtenus  par  Brodie  et  Gamage  doit  sans 
doute,  comme  le  pense  Krimer,  être  attribuée  à  la  manièfe 
différente  dont  ils  ont  agi.  Brodie  a  enlevé  le  cerveau  par 
une  section  entre  la  tête  et  la  première  vertèbre  du  cou; 
Gamage  l’a  extrait  du  crâne,  en  épargnant  la  moelle  allongée. 

L’urine  se  forme-t-elle  dans  les  reins  ,  ou  ses  matériaux 
existent- ils  dans  le  sang  ? 

Krimer  n’a  jamais  retrouvé  aucune  trace  d’urée  dans  le 
sang  des  artères  et  des  veines.  Tous  les  physiologistes  avaient 
déjà  abandonné  cette  opinion  lorsque  Prévost  et  Dumas  ont 
fait  l’intéressante  découverte  que  le  sang  des  animaux  aux¬ 
quels  on  enlève  les  reins  contient  beaucoup  d’urée  (vingt 
grains  sur  cinq  onces).  Ce  fait  a  été  confirmé  depuis  par  Sé- 
gàlas ,  dans  une  analyse  qu’il  a  faite  avec  Vauquelin.  Ce¬ 
pendant  l’urée  n’a  pas  été  retrouvée  chez  les  animaux  aux¬ 
quels  on  n’avait  enlevé  qu’un  seul  rein. 

Quant  a  ce  qui  concerne  l’effet  de  la  néphrotomie ,  Vésale, 
Haller,  Assolant,  Richerand  et  Ribes  avaient  déjà  prouvé 
que  l’animal  ne  pâtit  pas  beaucoup  lorsqu’on  n’extirpe  qu’un 
seul  rein,  et  qu’il  se  remet  bientôt.  Mais  les  expériences 
faites  en  i8o3  à  l’hôpital  Saint-Louis  démontrent  que  l’abla¬ 
tion  des  deux  reins  entraîne  la  mort.  Richerand,  Dumas, 
Prévost,  Ségalas,  etautres,  s’en  sont  assurés  depuis.  Riche¬ 
rand  trouve,  dans  les  symptômes  qui  éclatent  après  l’opéra¬ 
tion  ,  les  signes  de  la  tendance  la  plus  prononcée  a  la  putré¬ 
faction,  qu’il  attribue  à  l’urée,  regardée  par  lui  comme  la 
plus  animalisée  des  substances.  Ces  hypothèses  ne  sont  pas 
très-fondées,  comme  le  prouvent  les  expériences  de  Ségalas 
sur  l’injection  de  l’urée  dans  les  veines  ;  l’urée  agit  comme 
diurétique  puissant ,  mais  du  reste  sans  nuire.  Ségalas  est 
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doue  porté  a  croire  que  les  résultats  de  la  néphrotomie  dé¬ 
pendent  de  la  rétention  de  tous  les  matériaux  de  l’urine. 

Je  ne  parierai  point  ici  des  autres  sécrétions..  J’ai  déjà  fait 
mention  des  expériences  ayant  pour  but  d’approfondir  les 
phénomènes  de  la  sécrétion  de  la  bile,  du  suc  pancréatique 
et  du  mucus  intestinal,  comme  aussi  les  relations  de  celle  du 
suc  gastrique  avec  lè  système  nerveux.  Celles  qu’on  a  faites 
pour  prouver  que  la  bile  est  sécrétée  par  l’artère  hépatique, 
et  dans  lesquelles  on  a  vu  la  sécrétion  s’arrêter  après  la  liga¬ 
ture  du  vaisseau,  ne  prouvent  rien,  suivant  la  remarque  de 
Richerand,  puisque  la  fonction  d’un  organe  doit  s’arrêter 
dès  que  son  artère  nourricière  est  liée.  Au  reste ;  Richerand 
prétend  que  la  sécrétion  est  supprimée  avec  plus  de  promp¬ 
titude  encore,  lorsqu’on  lie  la  veine  porte. 

20.  Expériences  sur  la  reproduction .  — ■  Il  sera  difficile 
de  faire  des  recherches  sur  la  nutrition  proprement  dite,  par 
la  voie  des  vivisections,  attendu  que  cette  fonction  est  pré¬ 
cisément  déterminée  par  l’opération  à  se  montrer  sous  une 
autre  forme,  comme  activité  reproductive.  Mais  comme 
cette  activité  se  montre  diversement  modifiée  aux  différens 
degrés  de  développement  de  la  série  animale,  je  me  borne¬ 
rai  aux  résultats  qui  découlent  d’expériences  sur  les  mam¬ 
mifères,  seuls  animaux  dont  on  puisse,  sans  craindre  de  se 
tromper  beaucoup,  tirer,  sous  ce  point  de  vue,  des  conclu¬ 
sions  applicables  à  la  physiologie  de  l'homme. 

L’épiderme,  avec  ses  prolongemens,  les  ongles,  les  poils,  etc., 
possède  la  faculté  reproductive  à  un  degré  parfait,  la  portion 
enlevée  se  trouvant  remplacée  par  une  autre  qui  a  exacte¬ 
ment  la  même  masse,  la  même  structure  et  la  même  fonc¬ 
tion.  Tous  les  autres  tissus  ne  jouissant  de  cette  faculté  qu’à 
un  degré  imparfait,  la  partie  nouvelle  ne  ressemble  jamais 
tout  à  fait  a  l’ancienne,  ou  même  n’y  ressemble  pas  du 
tout,  c’est-à-dire  a  totalement  perdu  sa  masse,  sa  forme, 
sa  fonction. 

Quoique  les  phénomènes  de  la  reproduction  des  os  soient 
hien  connus  depuis  long-temps,  ils  ont  été  soumis  à  un 
grand  nombre  d’expériences  par  les  modernes.  Mais  comme, 
d’un  côté,  ces  expériences  n’appartiennent  pas  à  la  catégorie 
des  vivisections  (parce  qu’on  brisait  les  os,  et  qu’on  les  exa¬ 
minait  ensuite,  après  la  mort),  et  que,  de  l’autre,  elles  n’ont 
point  fourni  de  résultats  nouveaux  remarquables,  je  n’en 
parlerai  pas  davantage. 
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Je  ne  sache  pas  que  les  modernes  aient  fait  sur  les  mam¬ 
mifères,  relativement  a  la  peau,  aux  membranes  muqueuses, 
aux  cartilages,  au  système  fibreux,  aux  membranes  séreuses 
et  aux  synoviales ,  des  expériences  conduisant  a  des  résul¬ 
tats  différens  de  ceux  qu’avaient  obtenus  Francus,  Arne- 
mann,  Ivuhn,  Moore,  Murray,  Triller,  Fontana  et  Ivœhler. 

Richter  1  a  essayé  d’étendre  la  reproduction  des  veines 
bien  plus  qu’on  n’avait  fait  jusqu’alors.  On  savait  que  les 
plaies  des  veines  se  guérissent  souvent  sans  oblitération  , 
mais  on  admettait  ordinairement  que  la  substance  qui  réunit 
leurs  extrémités  n’est  jamais  parfaitement  analogue  à  la  leur. 
Richter  prétend  s’être  assuré  que  l’analogie  devient  parfaite 
avec  le  temps. 

Tous  les  physiologistes  ont  trouvé  une  bien  plus  grande 
différence  encore  entre  la  substance  primitive  et  la  substance 
reproduite,  à  la  suite  des  plaies  des  artères,  auxquelles  ils 
ont  unanimement  refusé  en  conséquence  la  faculté  reproduc¬ 
tive  (il  ne  s’agit  ici  que  des  gros  troncs,  car  les  capillaires 
se  reproduisent  partout  avec  une  grande  facilité).  Mais  Parry 
a  observé  un  phénomène  fort  remarquable,  d’après  lequel  il 
paraît  qu'on  doit  leur  accorder  aussi  une  faculté  particulière 
de  se  reproduire,  sur  deux  brebis  dont  il  avait  lié  la  caro¬ 
tide;  il  trouva,  au  bout  de  six  semaines ,  que  l’artère  s’était 
divisée  dans  l’endroit  de  la  ligature,  mais  que  du  bout  infé¬ 
rieur  partait  un  faisceau  artériel  qui  s’abouchait  dans  le  bout 
supérieur.  On  ne  peut  pas  admettre  ici,  comme  l’ont  fait 
quelques  personnes ,  une  dilatation  des  artérioles  situées 
dans  les  parois  de  l’artère,  puisque  ces  petits  vaisseaux  s’é¬ 
taient  trouvés  compris  aussi  dans  la  ligature.  Mais  on  est 
forcé  d’admettre  que  les  troncs  qui  avaient  rétabli  la  commu¬ 
nication  s’étaient  formés  de  nouveau. 

Les  expériences  sur  la  reproduction  du  système  nerveux 
ont  fourni  des  résultats  d’une  toute  autre  importance.  La 
question  de  savoir  si  la  substance  nerveuse  se  reproduit  réel¬ 
lement  a  fixé  de  tout  temps  l’attention  des  physiologistes.  On 
a  tenté  beaucoup  d’expériences  pour  la  résoudre,  et  quoique, 
malgré  les  efforts  réunis  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et 
de  la  chimie ,  elle  ne  puisse  pas  être  encore  considérée  comme 
résolue,  cependant  il  ne  paraît  pas  non  plus  qu’on  doive 
conserver  beaucoup  de  doutes  à  cet  égard. 

De  vulncrum  sanatione.  Tubingue,  1812. 
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Galien  s’était  attaché  à  déterminer  jusqu’à  quel  point  la 
fonction  se  rétablit,  mais  la  plupart  de  ses  expériences  eu¬ 
rent  un  résultat  défavorable.  Cruikshank  suivit  la  même 
marche  en  1 776.  Après  s’être  convaincu  que  la  section  des 
deux  paires  vagues  tue  toujours  les  chiens,  quoiqu’on  coupe 
Tune  d’elles  une  semaine  après  l’autre  ,  il  prolongea  l’inter¬ 
valle  d’un  mois,  et  l’animal  survécut;  en  l’ouvrant,  il  trouva 
que  le  premier  nerf  coupé  était  réuni  par  un  fil  et  plus  mince 
et  moins  fibreux  que  le  reste  du  nerf.  Mais,  dans  les  prépa¬ 
rations  conservées  de  Cruikshank,  cette  substance  n’a  pas  été 
reconnue  être  réellement  et  indubitablement  de  la  substance 
nerveuse.  Les  deux  limiter  et  Cruikshank  lui-même  en  dou¬ 
tèrent.  En  1778,  Fontana  vit  a  Londres  la  pièce,  qui  le  dé¬ 
termina  a  faire  une  série  d’expériences  sur  des  lapins.  Il  en¬ 
leva  des  lambeaux  de  six  a  huit  lignes  ,  aux  nerfs  sciatique, 
vague,  crural  et  intercostal,  et  observa,  dans  deux  cas  où 
il  avait  coupé  six  lignes  de  la  paire  vague  et  de  l’intercostal , 
qu’il  s’était  fait  une  réunion  réelle  par  le  moyen  d’une  sub¬ 
stance  que  le  microscope  lui  apprit  êire  nerveuse. 

Après  lui,  Monro  lit  des  expériences  sur  la  section  du 
nerf  sciatique  et  de  la  moelle  épinière  dans  les  grenouilles. 
La  substance  reproduite  ne  lui  parut  pas  tout  a  fait  semblable 
a  celle  des  nerfs,  et  la  fonction  ne  se  rétablit  jamais. 

En  1782-1788,  Michælis  fit  huit  expériences,  la  plupart 
sur  des  chiens  ;  six  sur  le  nerf  diaphragmatique,  et  deux 
sur  le  sciatique.  Dans  six  cas,  il  remarqua,  au  bout  de 
quelques  mois,  parfois  de  quelques  semaines,  une  sub¬ 
stance  véritablement  et  parfaitement  nerveuse,  qui  réunis¬ 
sait  les  deux  bouts.  Deux  expériences  échouèrent,  par  sa 
propre  faute,  à  ce  qu’il  dit. 

Enfin  Arnemann  parut,  qui  s’éleva  contre  presque  tous 
ses  prédécesseurs.  Il  conclut  de  ses  nombreuses  expériences 
que  la  substance  reproduite  n’est  jamais  réellement  nerveuse, 
mais  que  c’est  seulement  du  tissu  cellulaire  condensé,  et 
que  si  la  fonction  se  rétablit,  c’est  uniquement  parce  que  ce 
tissu,  en  se  resserrant,  met  les  bouts  du  nerf  en  contact 
1  un  avec  l’autre.  Son  autorité  donna  une  toute  autre  tour¬ 
nure  aux  choses,  jusqu’à  Haighton  qui,  en  1795,  publia 
ses  observations  confirmatrices  de  celles  de  Cruikshank.  Il 
observa  qu’un  chien  sur  lequel  on  avait  coupé  les  deux  paires 
vagues  a  la  fois,  périt  au  bout  de  huit  heures,  mais  qu’un 
autre,  chez  lequel  on  avait  mis  treize  jours  d’intervalle  entre 
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les  deux  opérations  11e  mourut  qu’au  bout  de  quatre  jours, 
et  qu'un  troisième,  chez  lequel  l’intervalle  fut  de  neuf  jours, 
ne  succomba  que  le  treizième.  L’opération  fut  donc  mor¬ 
telle  dans  tous  les  cas,  mais  elle  le  fut  plus  ou  moins,  en 
raison  de  l’intervalle  laissé  entre  les  deux  sections.  Haigthon 
prolongea  alors  ce  dernier  jusqu’à  six  semaines  :  l’animai 
survécut,  et  fut  parfaitement  rétabli  en  six  mois.  Jusqu’ici, 
il  n’avait  fait  que  confirmer  les  résultats  de  Cruiksliank* 
mais  comme  on  pouvait  lui  objecter,  de  même  qu’à  ce  der¬ 
nier,  que  la  substance  du  nerf  coupé  ne  s’était  pas  repro¬ 
duite,  et  que  sa  (onction  était  remplie  par  d’autres  nerfs, 
après  le  rétablissement  de  l’animal,  il  coupa  de  nouveau  les 
deux  nerfs,  qui  auraient  dû  être  inutiles  dans  cette  hypothèse, 
et  l’animal  périt  le  second  jour  de  l’opération. 

Ainsi,  jusqu’alors,  ôn  n’avait  employé,  pour  résoudre 
la  question,  que  les  armes  de  l’anatomie  et  de  la  physio¬ 
logie  :  on  invoqua  aussi  les  secours  de  la  chimie.  Reil  avait 
indiqué  une  nouvelle  méthode  de  distinguer  la  substance 
nerveuse  du  névrilème  et  du  tissu  cellulaire.  Cette  méthode 
consiste  à  employer  l’acide  nitrique,  qui  n’altère  pas  la  pre¬ 
mière,  tandis  qu’il  dissout  les  autres.  Meyer  employa  ce 
moyen  pour  décider  la  question  de  la  reproduction  des  nerfs. 
Il  trouva  que  les  extrémités  d’un  nerf  coupé  étaient  réunies, 
an  bout  de  quelques  semaines,  par  un  mince  filet,  non  so¬ 
luble  dans  l’acide  nitrique.  Lors  même  qu’il  enlevait  un  peu. 
de  la  substance  du  nerf,  ses  extrémités  ne  s’en  réunissaient 
pas  moins  de  la  même  manière ,  mais  il  fallait  plus  de  temps 
pour  cela;  ainsi,  après  l’ablation  d’une  ligne,  la  reproduc¬ 
tion  demandait  trois  semaines;  après  celles  de  deux  lignes  , 
elle  exigeait  deux  mois. 

Quoique  tous  ces  faits  semblassent  avoir  parfaitement  ré¬ 
solu  la  question,  des  physiologistes  célèbres  s’élèvent  en¬ 
core  contre  la  régénération  des  nerfs.  Richerand  dit  qu’il  a 
répété  en  vain  les  expériences  d’Haighton,  et  que  la  para¬ 
lysie  est  incurable  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs.  Delpech 
pense  de  même.  Magendie  assure  aussi  avoir  répété  souvent 
les  expériences  d’Haighton,  mais  que  les  animaux  moururent 
toujours  cinq  jours  après,  ce  qui  lui  fait  croire  qu’Haighton 
doit  avoir  commis  quelqn’erreur  en  pratiquant  la  section  des 
nerfs. 

Voulant  éclaircir  ces  contradictions,  Swan  répéta  toutes 
les  expériences.  Il  en  fit  vingt  sur  des  lapins ,  et  deux  sur 
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des  chiens ,  dont  voici  les  résultats.  Après  la  section  d'un 
nerf,  les  extrémités,  surtout  la  supérieure,  deviennent  plus 
épaisses  et  plus  riches  en  vaisseaux.  Une  lymphe  coagulable  , 
qui  ressemble  a  du  blanc  d’ceuf,  s’épanche  et  ne  tarde  pas  a 
être  pénétrée  de  vaisseaux  sanguins.  Dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  jours,  elle  s’unit  aux  deux  bouts  du  nerf,  et  il  s’y 
forme  des  vaisseaux  d’anastomose.  Peu  à  peu  elle  prend  une 
texture  plus  solide  ;  le  nombre  des  vaisseaux  sanguins  y  di- 
minue  ;  elle  se  contracte,  comme  par  cicatrisation,  et  les 
bouts  du  nerf  se  rapprochent  davantage  l’un  de  Fautre.  Il  a 
été  difficile  de  déterminer  quand  les  nerfs  recouvraient  leur 
fonction.  Un  lapin  s'était  un  peu  refait  dans  l’espace  de  huit 
semaines,  mais  an  bout  de  la  dix-huitième  il  n’était  pas  en¬ 
core  totalement  guéri  :  telle  est  la  marche  ordinaire.  Mais 
Swan  a  observé,  dans  un  cas,  que  les  extrémités  nerveuses 
se  réunissaient  par  granulation.  Les  piqûres  et  les  sections 
partielles  guérissent  comme  la  section  totale,  et  la  fonction  en 
souffre  peu .  Si  on  enlève  un  lambeau  du  nerf,  celui-ci  gué¬ 
rit  de  la  même  manière  ;  mais  le  long  temps  qu’exige  la  gué¬ 
rison  est.  cause  que  beaucoup  de  personnes  ont  nié  le  fait. 
Lui-même  doutait  du  rétablissement  de  la  fonction  dans  ce 
cas,  jusqu’à  ce  que  l'expérience  suivante  Peu  convainquit. 
On  enleva  ,  sur  un  cheval  qui  était  paralytique  depuis 
deux  ans,  un  lambeau  du  nerf  qui  se  rend  à  la  jambe;  il  se 
porta  bien  pendant  six  mois,  mais  redevînt  paralytique  ; 
après  qu’on  Peut  tué.  on  trouva  que  les  nerfs  étaient  réunis. 
Dans  un  autre  cas,  il  se  iorma  de  nouveaux  nerfs,  allant 
l’un  au  poplité,  l’autre  à  l’endroit  où  se  trouve  le  péronier 
chez  l’homme.  La  ligature  produit  le  même  effet  que  la  sec¬ 
tion  :  elle  est  bientôt  enveloppée  de  la  lymphe  coagulable. 
Lorsqu’elle  tombe,  les  nerfs  se  réunissent,  et  la  fonction  se 
rétablit.  Richerand  a  fait  la  même  observation.  Plus  la  lisra- 
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ture  tombe  promptement,  plus  y  a  de  probabilité  que  les 
nerfs  se  réuniront. 

Gennero,  Sœmmering  et  Àrneinann  prétendent  que  la 
substance  cérébrale  se  reproduit.  Arneinann  dit  même  avoir 
vu  une  perte  de  cinquante  à  soixante  grains  se  réparer;  il 
assure  aussi  que  la  fonction  se  rétablit  dans  ce  cas. 

Flouiens  nie  l’exactitude  de  toutes  ces  observations;  ce 
qui ,  suivant  lui  ,  a  fait  croire  à  la  régénération,  c’est  le  gon¬ 
flement  considérable  qu'éprouve  d’abord  la  partie  blessée  du 
cerveau,  tuméfaction  telle,  qu’on  dirait,  au  premier  aspect  . 


(  214  ) 

que  plus  on  retranche  de  cette  partie,  et  plus  il  en  pousse  ; 
mais,  au  bout  de  quelque  temps,  la  tuméfaction  disparaît, 
les  parties  reviennent  a  leur  volume  naturel ,  et  l’on  voit  bien 
alors  que  tout  ce  qui  a  été  enlevé  manque.  Il  accorde  que  la 
fonction  se  reproduit ,  mais  dit  que  cet  effet  a  lieu  en  peu  de 
jours  ,  et  qu’il  ne  dépend  pas  d’une  reproduction  quelconque. 

On  a  fait  aussi  des  expériences  sur  la  reproduction  de  ia 
moelle  épinière.  Arnemann  coupa  la  portion  lombaire  de  celle 
d’un  chien  qui,  huit  semaines  après,  avait  recouvré  la  faculté 
de  marcher  lentement.  L’ouverture  du  corps  prouva  que  les 
bouts  s’étaient  réunis.  Cependant ,  Arnemann  ne  considéra 
pas  la  substance  intermédiaire  comme  nerveuse;  la  portion 
de  la  moelle,  située  au  dessous  de  la  section,  paraissait  être 
dissoute  et  fletrie. 

C.  Respiration,  —  1.  Expériences  sur  la  dépendance 
dans  laquelle  ses  phénomènes  mécaniques  sont  du  système 
nerveux.  —  C’est  un  fait  connu  que  la  respiration  cesse  chez 
les  animaux  quand  on  ies  décapite;  aussi  l’a-t-on  regardée 
comme  placée  immédiatement  sous  la  dépendance  du  cerveau  ; 
mais  comme  sa  cessation  subite  ne  résulte  pas  de  la  section 
de  la  huitième  paire,  Bichat  conclut  avec  raison  que  ce  n’est 
pas  sa  portion  chimique  qui  dépend  ainsi  du  cerveau  ,  mais 
bien  sa  portion  mécanique.  Cette  assertion  que  l’activité  des 
muscles  respiratoires  est  sous  ia  dépendance  immédiate  du  cer¬ 
veau  ,  fait  naître  de  grandes  difficultés ,  comme  le  remarquent 
Flerlioldl  et  Rafn.  Il  s’ensuivrait  que  les  mouvcmeiis  respi¬ 
ratoires  devraient  être  absolument  volontaires  ,  mais  ils  s’exé¬ 
cutent  dans  beaucoup  de  cas  où  l’influence  de  la  volonté  est 
nulle;  par  exemple,  dans  le  sommeil,  dans  l’apoplexie,  chez 
le  nouveau-né.  Enfin,  les  observations,  recueillies  sur  les 
acéphales,  prouvent  que  cette  fonction  peut  être  tout  a  fait 
indépendante  du  cerveau. 

Mais  comment  alors  concilier  deux  phénomènes  en  appa¬ 
rence  aussi  contradictoires  que  l’indépendance  dans  laquelle 
les  mouvemens  respiratoires  sont  du  cerveau,  et  la  cessation 
instantanée  de  ta  respiration  par  la  décapitation? 

Nous  devons  aux  expériences  de  Legallois  et  Flou  rens 
l’explication  satifaisante  de  ce  phénomène.  Je  vais  en  donner 
brièvement  les  résultats.  Chaque  respiration  se  compose  de 
quatre  mouvemens  différens,  le  bâillement  ou  de  la  bouche 
ou  des  narines,  l’ouverture  de  la  glotte,  l’élévation  des 
côtes  et  des  épaules,  la  contraction  du  diaphragme.  Chacun 
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de  ces  mouvemens  lient  a  une  origine  particulière  de  nerfs  ; 
on  peut  suspendre  l’un  indépendamment  des  autres.  Si  l’on 
coupe  la  moelle  épinière  immédiatement  au  dessus  de  l'ori¬ 
gine  des  nerfs  intercostaux  ,  les  mouvemens  des  côtes  s’étei¬ 
gnent,  et  les  trois  autres  persistent.  Si  la  section  est  faite 
au  dessus  des  nerfs  diaphragmatiques,  on  détruit  a  la  fois  le 
jeu  des  côtes  et  du  diaphragme.  Au  reste,  ce  qui  est  fort 
remarquable  dans  ces  deux  expériences,  ce  n’est  pas  précisé¬ 
ment  le  mouvement  qu’on  supprime,  mais  seulement  la  con¬ 
dition  de  sa  manifestation  ,  sa  connexion  avec  le  principe 
qui  le  détermine,  car  une  excitation  externe  de  la  moelle  le 
reproduit  facilement.  Or,  comme  la  section  a  lieu  au  dessus 
de  i’origiue  du  nerf,  nous  devons  chercher  plus  haut  le  siège 
matériel  de  ce  principe.  Si  l’on  coupe  la  moelle  épinière  quel¬ 
ques  lignes  au  dessus  de  l’origine  de  la  paire  vague ,  tous  les 
mouvemens  respiratoires  continuent.  Il  est  donc  clair  que 
ceux-ci  ne  dépendent  d’aucune  des  portions  du  système  ner¬ 
veux  situées  au  dessus  de  la  section  ,  et  il  ne  faut,  plus  que 
descendre  peu  a  peu  pour  trouver  le  point  de  départ  du 
principe  des  mouvemens  respiratoires.  Or,  si  on  enlève  peu 
a  peu  la  moelle  épinière  par  couches  minces  ,  a  partir  du 
point  où  a  été  faite  la  dernière  section ,  on  voit  la  respiration 
devenir  irrégulière  et  cesser  tout  a  coup  après  quelques 
coupes.  Si  alors  on  examine  avec  soin  le  point  dont  la 
section  produit  cet  effet ,  on  reconnaît  que  c’est  précisément 
celui  d’où  provient  la  paire  vague. 

Cette  intéressante  découverte  a  dissipé  en  grande  partie 
l’obscurité  qui  couvrait  jusqu’alors  la  théorie  des  phéno¬ 
mènes  de  celte  fonction.  Nous  savons  aujourd’hui  pourquoi 
la  décapitation  arrête  tout  ’a  coup  les  mouvemens  respira¬ 
toires,  quoiqu’ils  soient  indépendant  du  cerveau.  Nous  expli¬ 
quons  sans  peine  comment  la  volonté  peut  exercer  une  in¬ 
fluence  immédiate  et  si  puissante  sur  ces  mouvemens,  quoi¬ 
qu’ils  ne  dépendent  pas  du  cor  veau  dans  leur  source.  En  un 
mot  ,  nous  concevons  tout  ce  qui  était  inexplicable  dans  le 
mélange  de  volontaire  et  d’involontaire  que  présentent  ces 
mouvemens. 

a.  Expériences  sur  la  dépendance  dans  laquelle  les 
phénomènes  chimiques  de  la  respiration  sont  du  système 
nerveux .  —  Comme  la  section  de  la  paire  vague  est  ici  fort 
importante  pour  nous,  commençons  par  faire  l’histoire  de 
cette  opération  et  des  phénomènes  qui  l’accompagnent. 


'  '  '  (  21 6  ) 

Peu  de  points  de  physiologie  ont  donné  lieu  a  tant  de 
recherches  et  de  discussions  ;  peu  de  vivisections  ont  été  faites 
plus  tôt  et  plus  souvent,  ont  donné  des  résultats  plus  variés. 
Les  physiologistes  bornent  principalement  l’effet  nuisible  de 
cette  opération  à  quatre  fonctions  ,  celles  de  l’estomac,  celles 
du  cœur,  celles  du  poumon  et  de  la  voix. 

Les  plus  anciens  physiologistes  (Rufas  d’Ephèse,  Galien) 
paraissent  avoir  été  frappés  seulement  de  la  perte  de  la  voix. 
Piccolhomini  donna  une  nouvelle  direction  aux  recherches 
en  portant  l’attention  sur  la  lélhalité  de  l’opération,  qu’il  at¬ 
tribuait  à  la  cessation  des  mouvemens  du  cœur.  La  pomme 
de  discorde  sc  trouva  jetée  dès  lors.  Riolan  ,  Plemp  ,  Willis , 
Lower,  Boyle,  Chirac,  Bohn,  Duverney,  Vieussens,  Schrader, 
Valsai  va,  Morgagni,  Baglivi,  Courten ,  Berger,  Ens,  Senac, 
Heuermann ,  Haller,  Brunn ,  Molineiii,  Varignon ,  Eimnert , 
se  déclarèrent  les  uns  pour,  les  autres  contre  cette  opinion. 
Pendant  les  recherches  qu’elle  faisait  naître,  les  physiolo¬ 
gistes  reconnurent  un  autre  effet  de  l’opération,  le  trouble 
de  la  digestion ,  résultat  auquel  on  attribua  aussi  tantôt  plus 
et  tantôt  moins  d’influence  sur  la  cessation  de  la  vie.  Willis , 
la  regardait  déjà  en  partie  comme  cause  de  la  mort.  Baglivi , 
Valsalva  et  Haller  y  attachaient  beaucoup  d’importance,  et 
cette  opinion  a  encore  été  soutenue  dernièrement  par  Blain- 
ville.  Enfin  ,  de  tous  ces  essais  prématurés  naquit  une  doc¬ 
trine  que  les  écrivains  les  plus  célèbres  du  jour  ont  adoptée. 
Déjà  Valsalva  avait  découvert  des  changemens  dans  les  pou¬ 
mons  après  la  mort  ;  mais  il  les  attribuait  aux  fréquentes 
vomiturations.  Ce  phénomène  n’échappa  pas  non  plus  a 
Vieussens,  Senac  et  Haller  ;  mais  c’est  seulement  dans  ces 
derniers  temps  que  Bichat  ,  Dupuytren ,  Dupuy,  Dumas, 
Emmert,  Provençal,  Legallois  et  Wilson-Philip  ont  prouvé 
qu’il  ne  fallait  pas  chercher  la  cause  de  la  mort  ailleurs  que 
dans  l’abolition  de  cette  fonction. 

Valsalva  fut  le  premier  qui  .remarqua  qu’après  l’opération 
une  écume  sanguinolente  coule  de  la  bouche  de  l’animal,  et 
qu’après.  la  mort,  les  poumons  sont  rouges  et  remplis  de  sang 
extravasé.  Il  attribuait  ce  phénomène  à  une  hémorragie  pro¬ 
duite  par  les  violens  efforts  pour  vomir.  Vieussens  et  Senac 
virent  aussi  cette  couleur  rouge  et  ce  gonflement  du  poumon  , 
et  ils  eurent  recours  a  l’inflammation  pour  l’expliquer.  De¬ 
puis  lors  les  lésions  de  la  respiration  n’échappèrent  plus  a 
l’attention  des  physiologistes;  les  opinions  furent  seulement 
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partagées  au  sujet  de  leur  cause,  et  ce  n’est  que  dans  ces 
derniers  temps,  qu’après  un  nombre  immense  d’expériences, 
on  a  réussi  a  en  donner  une  explication  satisfaisante. 

Bichat ,  trop  bon  observateur  pour  ne  pas  reconnaître  ,  a 
l’ouverture  du  corps,  l’influence  nuisible  de  l’opération  sur 
la  fonction  des  poumons,  l’expliquait  en  disant  que  la  len¬ 
teur  avec  laquelle  la  mort  arrive,  réfute  l’influence  immé¬ 
diate  du  cerveau  sur  les  poumons. 

Dupuytren  ,  le  premier  parmi  les  modernes  qui  flt  cette 
expérience  avec  le  soin  convenable  ,  obtint  des  résultats  op¬ 
posés  à  ceux  de  Bichat.  Il  trouva  qu’un  cheval ,  sur  lequel 
les  deux  nerfs  pneumo-gastriqnes  avaient  été  coupés ,  mourut 
au  bout  d’une  heure,  et  lin  chien,  au  bout  de  deux  à  trois 
jours,  tous  deux  avec  difficulté  toujours  croissante  et  enfin 
cessation  totale  de  la  respiration.  Le  sang  devint  peu  à  peu 
plus  foncé  dans  la  carotide,  et  tout  a  fait  noir  dans  les  veines. 
La  peau  du  nez  et  de  la  bouche  devint  bleue.  Si  l’on  ne  cou¬ 
pait  que  le  nerf  laryngé  supérieur,  le  récurrent  et  la  bran¬ 
che  qui  se  rend  a  l’estomac,  il  ne  survenait  de  trouble  que 
dans  les  organes  parcourus  par  ces  nerfs,  et  non  dans  les  pou¬ 
mons.  Une  commission  de  l’Institut  confirma  ces  résultats, 
et  ajouta  que  le  changement  de  couleur  du  sang  n’était  pas 
si  marqué  dans  le  chien  que  dans  le  cheval.  Dupuytren  con¬ 
clut  que  la  mort  a  lieu  par  suffocation,  et  comme  les  mou- 
vemens  mécaniques  de  la  respiration  avaient  plutôt  augmenté 
que  diminué,  il  attribua  celte  suffocation  a  la  cessation  des 
phénomènes  chimiques ,  dépendante  elle-même  de  celle  de 
l’influence  nerveuse. 

Cette  opinion  de  Dupuytren  présente,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  Legallois,  beaucoup  de  difficultés  :  i°  on  sait  que  le 
sang  prend  une  belle  couleur  rouge,  même  hors  du  corps, 
lorsqu’il  entre  en  contact  avec  l’air  *  s>°  si  le  changement  du 
sang  dépendait  immédiatement  de  l’influence  nerveuse,  la 
mort  devrait  avoir  lieu  beaucoup  plus  vite.  Il  ne  se  passa  pas 
non  plus  long-temps  avant  que  l’hypothèse  de  Dupuytren 
fut  réfutée  par  des  expériences  directes.  Dumas  prouva  que 
le  sang,  devenu  plus  foncé  par  l’opération,  rougit  lorsqu’on 
souffle  de  l’air  dans  Ses  poumons.  Donc  ceux-ci  n’ont  évidem¬ 
ment  pas  perdu  la  faculté  de  changer  le  sang;  il  n’est  sur¬ 
venu  qu’un  obstacle  mécanique  au  contact  mutuel  du  sang 
et  de  l’air.  Dumas  n’a  pas  déterminé  la  nature  de  cet  obstacle. 

Pendant  que  la  question  semblait  se  rapprocher  ainsi  de  sa 
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solution,  Blainville  parut  tout  a  coup  avec  une  série  d’expé¬ 
riences  qui  menaçaient,  au  premier  abord ,  de  renverser  tout 
i;édifice.  Au  moyen  d’expériences  sur  des  lapins  et  des  oiseaux, 
il  trouva  que  ces  animaux  respirent  autant  d’air,  et  consom¬ 
ment  autant  d’oxigène  après  l’opération  qu’avant,  que  la 
couleur  du  sang  ne  change  pas,  que  les  oiseaux  survivent 
long-temps  et  périssent  dans  un  marasme  absolu.  Il  attribue 
donc  la  mort  au  trouble  de  la  digestion. 

Ces  résultats  semblent  contradictoires  avec  les  précédons , 
mais  la  contradiction  ne  tarde  pas  a  disparaître  quand  on  les 
examine  avec  soin.  Tous  ceux  qui  connaissent  les  différences 
énormes  que  la  respiration  présente  chez  les  mammifères  et 
les  oiseaux,  sentiront  que  les  résultats  des  expériences  sur 
ces  derniers  11e  peuvent  être  appliqués  aux  autres.  Chez  les 
les  oiseaux  ,  c’est  la  plus  petite  fraction  de  l’oxidation  du 
sang  qui  a  lieu  dans  les  poumons.  On  peut  prévoir  qu’un 
trouble  quelconque  des  fonctions  de  ces  organes  ne  met 
pas  la  vie  en  danger  immédiat,  comme  il  arrive  dans  les 
mammifères,  chez  lesquels  le  poumon  seul  est  chargé  de  la 
fonction.  Quant  aux  expériences  sur  les  lapins,  ces  animaux 
ne  sont  réellement  morts  ni  de  faim,  ni  de  marasme,  puisque 
la  mort  eut  lieu  au  bout  de  sept  heures;  nous  devons  donc 
attribuer  cette  dernière  à  la  lésion  d’un  organe  essentiel  à  la 
vie,  et  Blainville  îui-mêine  nous  met  sur  la  voie,  en  disant 
qu’il  trouva  des  changemens  considérables  dans  les  poumons, 
que  les  bronches  étaient  pleines  de  mucosités  sanguinolentes, 
et  les  poumons  couverts  de  grandes  taches  brunes. 

Emmert ,  qui  a  répété  ces  expériences  sur  des  lapins,  a  vu 
la  respiration  devenir  plus  rare,  plus  lente,  plus  difficile, 
mais  le  sang  artériel  ne  pas  prendre  une  teinte  plus  foncée, 
ou  n’en  acquérir  qu’une  faible.  Voici  comment  il  explique  ce 
nhénomene  :  partant  du  principe  que  les  poumons  jouissent 
d’un  mouvement  propre,  et  qu’ils  exercent  une  influence 
immédiate  sur  ies  mouvemens  de  la  poitrine  (par  quoi  il 
explique  la  toux  ,  l’éternuement ,  etc.),  il  admet  que  l’opéra¬ 
tion  agit  primitivement  en  faisant  cesser  le  mouvement  propre 
des  poumons,  après  quoi  seulement  elle  influe  sur  le  méca¬ 
nisme  même  de  la  respiration.  Il  croit  pouvoir  faire  disparaître 
la  contradiction  entre  les  résultats  de  Dupuytren  et  de  Blain¬ 
ville  par  la  remarque  suivante  :  chez  la  plupart  des  mammi¬ 
fères  ,  y  compris  le  cheval  et  le  chien  ,  les  nerfs  pneumo-gas- 
trique  et  grand  sympathique  sont  plus  ou  moins  réunis  dans 
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leur  trajet  le  long  du  cou,  et,  dans  tous  les  cas,  occupent 
tme  gaine  commune.  Au  contraire,  chez  les  lièvres  et  les 
lapins,  ils  sont  tout  à  fait  séparés  et  à  trois  lignes  de  distance 
l’un  de  l’autre.  Chez  les  oiseaux  ,  la  portion  cervicale  du 
grand  sympathique,  dont  on  a  nié  long-temps  l’existence,  est 
même  située  dans  le  canal  des  vertèbres  du  cou.  Emmert 
présume  donc  que  la  différence  des  résultats  tient  a  ce  que 
le  grand  sympathique  a  été  coupé  aussi  dans  le  premier  cas, 
et  ne  l’a  point  été  sur  les  lapins  et  les  oiseaux.  Pour  s’en 
convaincre,  il  a  fait  une  expérience  sur  un  vieux  cheval  •  il 
coupa  des  deux  côtés  le  grand  sympathique  et  la  huitième 
paire;  mais  l’animal  ayant  été  tué  au  bout  d’une  heure,  le 
sang  artériel,  malgré  la  gêne  de  la  respiration,  idetait  pas 
devenu  plus  foncé,  ce  qu’Emmert  attribue  au  repos  absolu 
de  l’animal,  parce  que  le  sang  d’un  chat  dont  on  ne  put  con¬ 
tenir  les  mouvemens  devint  évidemment  pins  foncé. 

On  peut  objecter  contre  cette  opinion  d’Emmert  que  la 
théoiie  des  mouvemens  actifs  des  poumons  n’est  pas  assez 
bien  établie  pour  qu'il  soit  permis  de  la  prendre  pour  point 
de  départ.  Son  hypothèse,  suivant  laquelle  les  désordres  qui 
se  manifestent  dans  les  phénomènes  mécaniques  de  la  respi¬ 
ration,  tiennent  a  une  action  sympathique  du  poumon  ma¬ 
lade,  est  également  peu  satisfaisante ,  et  n’a  pas  assez  l’ana¬ 
logie  en  sa  faveur.  Eu  outre,  cette  opinion  n’explique  pas  du 
tout  le  défaut  d’accord  entre  les  résultats  de  Dupuytren  d’un 
côté,  et  ceux  de  Blainville  et  d’Emmert  de  l’autre. 

Comme  les  résulats  obtenus  par  ces  deux  derniers  parais¬ 
saient  détruire  toute  probabilité  de  mort  causée  par  la  suffo¬ 
cation,  Provençal  résolut,  avant  de  rechercher  la  cause  de 


la  suffocation,  de  déterminer  s’il  existe  des  signes  non  équi¬ 
voques  de  sa  réalité,  il  regarde  comme  signes  de  la  suffoca¬ 
tion  à  un  {dus  ou  moins  haut  degré,  que  l’animal  consomme 
moins  d’oxigène  qu’a  l’ordinaire ,  forme  moins  d’acide  car¬ 
bonique, et  perde  une  partie  de  sa  chaleur,  il  trouva  l’opéra¬ 
tion  accompagnée  de  ces  trois  phénomènes  ,  et  observa  de 
plus  qu’ils  allaient  toujours  en  augmentant  jusqu’à  la  fin. 
Au  reste,  a  l’ouverture  des  corps,  il  rencontra  les  poumons 
rougeset  gorgés  de  sangehez  le  chien  ;  dans  l’état  normal  ,  au 
contraire  ,  chez  les  lapins  et  les  cabiais.  Il  leva  donc  de  cette 
manière  tous  les  doutes  sur  la  réalité  de  la  suffocation;  il 
n’en  donna  pas  la  cause,  mais  parut  cependant  se  ranger  a 
l’opinion  de  Dupuytren  ,  avec  cette  seule  différence  qu’il  borna 
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les  etFets  de  la  section  des  nerfs  a  diminuer  les  fonctions  chimi¬ 
ques  du  poumon,  au  lieu  de  les  lui  faire  cesser  entièrement. 

De  toutes  ces  recherches,  découle  le  résultat  à  peu  près 
uniforme  que  les  animaux  périssent  suffoqués  ;  mais  la  ma¬ 
nière  dont  la  suffocation  a  lieu  était  encore  presque  inex¬ 
pliquée.  Tel  était  l’état  des  choses  quand  le  hasard  conduisit 
Legallois  a  une  série  d’expériences  qui  ont  répandu  la  plus 
vive  lumière  sur  cet  objet  obscur.  Après  avoir  déterminé  la 
loi  de  la  suffocation  ,  d’après  laquelle  le  temps  durant  lequel 
un  animal  peut  se  passer  de  la  respiration,  diminue  en  raison 
directe  de  son  âge,  il  résolut  de  comparer  avec  ce  temps  celui 
durant  lequel  un  animal  survit  à  la  section  de  la  paire  va¬ 
gue  ,  parce  qu’il  regardait  cette  opération  comme  un  moyen 
suffoquant.  Un  chien  nouveau-né  supporta  la  suffocation 
sept  fois  plus  long-temps  qu’un  adulte  :  ce  dernier  survécut 
un  ou  deux  jours  â  la  section  de  la  paire  vague.  D’après  cela  , 
Legallois  présuma  qu’un  chien  nouveau-né  survivrait  bien 
plus  long- temps  encore  â  l’opération  ;  mais,  â  sa  grande  sur¬ 
prise,  il  le  vit  tomber  de  suite  dans  de  violais  efforts  convul¬ 
sifs  pour  respirer ,  et  périr  en  une  demi-heure.  L’expérience 
fut  répétée  et  confirmée.  Bientôt  après,  les  cris  perçans  qu’un 
jeune  chien  poussait  dans  une  expérience  lui  étant  â  charge, 
il  coupa  les  nerfs  récurrens  pour  le  rendre  muet;  aussitôt 
il  vit  survenir  les  mêmes  symptômes  que  chez  le  chien  précé¬ 
dent ,  et  ranimai  mourut  aussi  au  bout  d’une  demi-heure; 
évidemment  donc  la  section  de  la  paire  vague  agit  sur  ces 
petits  animaux  par  celle  du  nerf  récurrent.  Comme  ce  der¬ 
nier  se  distribue  dans  le  larynx  ,  il  est  probable  que  l’on  doit 
attribuer  la  suffocation  a  l’occlusion  plus  ou  moins  complète 
de  la  glotte  ;  et  si  cela  était,  la  trachéotomie  ferait  dispa¬ 
raître  la  difficulté  de  respirer  ;  c’est  ce  qui  eut  lieu  en  effet. 
Legallois  observa  en  outre  que  les  chats  nouveau-nés  ne  vi¬ 
vaient  pas  aussi  long-temps  que  les  petits  chiens;  les  petits 
cabiais  vivaient  une  heure,  les  jeunes  lapins  quelques  heures; 
mais  le  genre  de  mort  était  le  même  ,  car  les  animaux  ne  vi¬ 
vaient  pas  plus  long-temps  après  la  section  du  nerf  récurrent, 
qu’après  celle  de  la  paire  vague,  et  leur  vie  se  prolongeait 
davantage  quand  on  pratiquait  la  trachéotomie,  que  quand  on 
la  négligeait.  Il  trouva  que  le  danger  de  la  section  des  nerfs 
récurrens  croissait  avec  l’âge  de  l’animal  ;  des  chiens  et  des 
chats  ,  âgés  de  quinze  jours  ,  moururent  au  bout  de  quelques 
heures;  les  chiens  qui  survivent  trois  mois  a  cette  opéra- 
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don,  n’en  meurent  pas;  les  chats  souffrent  davantage  ,  et  pé¬ 
rissent  quand  on  les  force  au  mouvement.  La  même  loi  s’ap¬ 
plique  aux  lapins  et  aux  cabiais;  ceux-lâ  sont  toujours  plus 
affectés  que  ceux-ci ,  de  sorte  qu’un  lapin  d’un  mois  souffre 
plus  que  le  cabiais  de  trois.  Legallois  croit  que  toutes  ces 
différences  dépendent  de  celles  de  la  largeur  de  la  glotte, 
qui  n’est  pas  la  même  dans  toutes  les  espèces,  et  qui  aug¬ 
mente  avec  l’âge.  Pour  se  convaincre  que  l’occlusion  de  la 
glotte  est  réellement  la  cause  de  la  suffocation,  il  la  mit  à 
nu  sur  des  lapins  et  des  chiens  ;  dans  l’état  naturel,  elle  était 
oblongue  ;  lorsque  la  respiration  n’éprouvait  qu’un  peu  de 
gêne,  elle  se  dilatait  dans  l’inspiration  ,  et  se  resserrait  dans 
l’expiration  ;  si  l’on  coupait  les  nerf récurrens ,  celle  des  jeunes 
lapins  se  fermait  presque  entièrement,  et  celle  des  jeunes 
chiens  le  faisait  â  tel  point  qu’il  n’était  plus  possible  d’aspirer 
l’air  au  moyen  d’une  pompe  introduite  par  l’ouverture  de  la 
trachée-artère  ;  au  contraire,  l’expiration  n’était  point  gênée. 

Ces  influences  sur  la  glotte  se  combinent  donc  avec  l’action 
qu’exerce  sur  les  poumons  la  section  de  la  paire  vague,  et 
nous  explique  les  morts  subites  que  les  anciens  attribuaient 
a  la  suspension  des  inouvemens  du  cœur.  Pour  isoler  ces 
effets ,  il  convient  de  pratiquer  la  trachéotomie  avant  de  cou¬ 
per  la  paire  vague. 

Legallois  passa  ensuite  a  l’examen  des  résultats  de  la'simple 
section  de  la  paire  vague.  Son  premier  soin  fut  de  comparer 
le  temps  dans  lequel  des  animaux  de  différens  âges  meurent 
après  cette  opération,  avec  celui  dans  lequel  ils  périssent 
après  la  suffocation,  mais  il  ne  découvrit  aucune  loi  géné¬ 
rale  :  un  nouveau-né  vivait  tantôt  plus  et  tantôt  moins  long¬ 
temps  qu’un  adulte.  Legallois  présuma  donc  que  l’opération 
produisait  la  suffocation  d’une  manière  non  immédiate, 
mais  médiate,  en  vertu  de  circonstances  individuelles.  Après 
la  mort,  il  trouva  toujours  les  poumons  dilatés,  gorgés  eu 
plusieurs  endroits  de  sang,  qui  leur  donnait  une  couleur 
rouge-bleuâtre,  mais  qui  n’était  pas  étendu  d’une  manière 
uniforme,  et  se  trouvait  seulement  disposé  par  taches.  Les 
cellules  aériennes  et  les  bronches  étaient  remplies  d’un  liquide 
écumeux  ,  quelquefois  rougeâtre,  souvent  si  abondant  qu’il 
coulait  de  la  trachée-artère,  par  le  nez  ou  la  bouche.  Ces 
symptômes  variaient  beaucoup  d’intensité,  selon  les  indivi¬ 
dus,  et  allaient  toujours  en  croissant  jusqu’à  la  mort.  Legal¬ 
lois  conclut  de  la  que  ce  sont  ces  accidens  qui  occasionent  la 
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suffocation,  et  empêchent  Pair  de  pénétrer  dans  les  cellules 
bronchiques. 

De  cette  manière,  tous  les  phénomènes  qui  accompagnent 
l’opération  sont  expliqués  d’une  manière  satisfaisante.  Si  la 
mort  a  lieu  rapidement,  avec  des  signes  violens  de  suffoca¬ 
tion  ,  l’occlusion  de  la  glotte  a  empêche  Pair  d’entrer  dans  les 
poumons  ;  c’est  ce  qui  arrive  à  tous  les  jeunes  animaux  et 
à  certains  adultes.  Si  la  mort  survient  lentement,  avec  des 
signes  faibles  de  suffocation,  qui  n’augmentent  beaucoup 
que  vers  la  fin  ,  phénomènes  qu’on  observe  dans  tous  les  au¬ 
tres  cas,  la  glotte  a  bien  permis  le  passage  de  Pair,  mais  le 
liquide,  accumulé  peu  a  peu  dans  les  poumons ,  s’est  opposé 
a  ce  qu’il  entrât  en  contact  avec  les  parois  des  vaisseaux. 

Ces  résultats  furent  en  grande  partie  confirmés  par  les  ex¬ 
périences  de  Dupuy  sur  les  chevaux  et  les  brebis,  dans  les¬ 
quelles  il  trouva  que  ces  animaux  périssent  toujours  dans  le 
cours  d’une  heure  après  l’opération,  mais  survivent  plusieurs 
jours  quand  on  a  d’abord  pratiqué  la  trachéotomie.  Cependant, 
Dupuy  crut,  par  l’expérience  suivante,  donner  â  penser  que 
l’opinion  ,  suivant  laquelle  la  mort,  par  suffocation,  produite 
parla  section  de  la  huitième  paire,  tient  a  l’accumulation 
d’un  liquide  qui  empêche  le  contact  immédiat  de  Pair  avec 
les  parois  des  vaisseaux  pulmonaires,  n’est  pas  satisfaisante, 
et  qu’on  doit  admettre  en  même  temps  un  affaiblissement  réel 
de  la  faculté  qu’ont  les  poumons  d’absorber  Poxigène  de  Pair. 
Il  injecta  un  litre  d’alcool  â  vingt  degrés  dans  la  trachée-artère 
d’un  cheval,  auquel  il  avait  coupé  les  paires  vagues;  aucun 
effet  n’en  résulta  :  ensuite  il  introduisit  un  demi-litre  d’alcool 
h  dix  degrés  seulement  dans  la  trachée  d’un  autre  cheval  qui 
n’avait  pas  subi  l’opération.  L’effet  enivrant  eut  lieu  de  suite 
et  avec  violence;  l’animal  ne  fut  rétabli  qu’au  bout  de  sept 
a  huit  heures. 

Tels  sont  les  principaux  accidens  qui  accompagnent  celte 
opération.  Tous  les  physiologistes  modernes  la  disent  abso¬ 
lument  mortelle.  Quelques-uns  des  anciens,  Arnemann  en¬ 
tre  autres,  ont  vu  parfois  des  animaux  survivre.  Il  est  donc 
probable  qu’ils  avaient  employé  une  ligature  qui  ne  détrui¬ 
sait  pas  tout  a  fait  la  connexion  avec  le  cerveau,  ou  qu’ils 
n’avaient  pas  coupé  le  nerf  qu’ils  croyaient. 

Plusieurs  écrivains  ont  encore  observé  d’autres  accidens 
moins  graves  et  non  constans;  par  exemple,  la  rougeur  et 
le  larmoiement  des  yeux,  l’épanchement  d’un  liquide  puru- 
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lent,  surtout  lorsque  le  grand  sympathique  et  le  nerf  récur¬ 
rent  avaient  été  coupés  (Petit,  Molinelli  et  Arneman)  ; 
élévation  de  la  température  de  la  nuque  ,  sueur  a  la  partie 
supérieure  de  la  tête  ,  au  front  et  a  la  base  des  oreilles,  pen¬ 
dant  que  la  moitié  postérieure  du  corps  restait  froide;  con¬ 
vulsions  de  tout  le  corps  et  mouvemeus  continuels  de  la  tête 
et  du  cou;  chaleur  de  l’air  expiré,  odeur  désagréable  aux 
extrémités  des  nerfs  coupés. 

Wilson-Philip  a  fait  des  expériences  relatives  a  l’influence 
de  la  destruction  des  portions  isolées  de  la  moelle  épinière 
sur  les  poumons ,  et  il  a  comparé  les  résultats  avec  ceux  de  la 
section  de  la  huitième  paire.  11  a  reconnu  que  les  symptômes 
de  la  lésion  de  la  respiration  pendant  la  vie  de  l’animal,  et 
l’état  des  poumons  après  la  mort ,  ressemblaient  aux  effets 
de  la  section  de  la  huitième  paire ,  lorsqu’il  avait  pu  détruire 
une  grande  partie  de  la  moelle  épinière  sans  faire  périr  sur- 
le-champ  l’animal.  L’expérience  suivant^  le  convainquit  que 
le  cerveau  agit ,  dans  le  premier  cas  ,  par  la  moelle  épinière  ? 
comme,  dans  le  second,  par  la^  paire  vague.  Il  coupa,  sur 
deux  lapins,  la  moelle  dans  son  milieu  et  au  même  endroit  ; 
sur  l’un,  il  détruisit  la  portion  de  l’organe  située  derrière  la 
section,  et,  sur  l’autre,  il  la  laissa  intacte.  Si  le  résultat  de 
l’opération  dépendait  de  l’influence  du  cerveau  par  la  moelle 
épinière ,  l’effet  devait  être  le  même  dans  les  deux  cas  ;  mais 
c’est  ce  qui  n’eut  pas  lieu.  Chez  le  premier  lapin  ,  qui  vécut 
vingt-quatre  heures ,  les  poumons  s’affaissaient  et  contenaient 
très-peu  de  mucus  écumeux  ;  en  un  mot,  les  désordres insigni- 
fians  qu’on  trouva  chez  eux,  s’expliquent  facilement,  a  ce 
qu’il  paraît ,  par  le  trouble  des  fonctions  dans  la  petite  por¬ 
tion  de  la  moelle  épinière  détruite  par  la  section. 


Quelques  réflexions  sur  l’importance  de  V étude  de  la 
séméiotique  ;  par  le  docteur  C.-G.  Hufeland. 

La  séméiotique  était  considérée  autrefois  comme  une  des 
branches  principales  de  la  médecine  ;  mais  son  importance 
paraît  être  méconnue  de  plus  en  plus  par  les  modernes,  de 
sorte  qu’il  y  a  aujourd’hui  des  élèves  qui  11e  l’étudient  point, 
et  même  des  Universités  dans  lesquelles  on  ne  l’enseigne  pas, 
ce  qui  n’arrive,  a  la  vérité,  que  dans  les  pays  où  les  jeunes 
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gens,  n'ayant  point  de  plan  d’études  tracé,  sont  libres  de 
suivre  les  cours  qui  leur  plaisent,  et  de  les  suivre  dans  tel 
ou  tel  ordre  indifféremment.  Les  choses  vont  jusqu’au  point, 
même  de  la  part  des  professeurs,  que  certains  d’entre  eux 
croient  et  proclament  l'enseignement  de  ia  séméiotique  inu¬ 
tile  ,  disant  que  ce  qu’elle  renferme  de  meilleur  se  présente 
dans  les  cours  sur  la  thérapeutique  spéciale. 

Mais  les  suites  de  cette  erreur  ne  se  font  que  trôp  aperce¬ 
voir ,  tant  en  particulier  qu’en  général.  Je  ne  crains  point 
d’attribuer  en  grande  partie  à  ia  négligence  ou  a  l’entier 
abandon  de  ia  séméiotique,  la  maigreur  des  observations  ou 
des  livres  qu’on  publie  aujourd’hui,  et  le  vague  du  trai¬ 
tement. 

Il  me  paraît  donc  utile  de  consacrer  quelques  lignes  à  dé¬ 
montrer  la  valeur  réelle,  et  l’indépendance,  comme  branche 
des  connaissances  humaines,  d’une  science  que  j’enseigne 
publiquement  depuis  plus  de  trente  ans. 

D’abord ,  la  séméiotique  apprend  h  interpréter  la  nature 
(interprétatif)  naturæ ,  à  laquelle  Bacon  attachait  tant  d’im¬ 
portance).  La  nature  malade  nous  parle  par  signes  (tous  les 
phénomènes  sensibles  de  la  maladie).  Ces  phénomènes  sont 
autant  de  mots.  L’ensemble  est  la  langue  de  la  nature.  La 
séméiotique  est  le  dictionnaire  et  la  grammaire  de  cette 
langue. 

Communément  on  objecte  que  les  signes  ont  des  significa¬ 
tions  fort  différentes.  Mais  il  en  est  de  même  pour  toutes  les 
langues.  Chaque  mot  a  une  signification  fondamentale  déter¬ 
minée.  Cette  signification  peut,  a  la  vérité,  acquérir  un 
autre  sens ,  et  prendre  des  acceptions  diverses,  par  suite  de 
différentes  associations,  mais  elle  n’en  demeure  pas  moins  l’ac¬ 
ception  fondamentale,  celle  à  laquelle  nous  devons  en  reve¬ 
nir;  celui  qui  ne  la  connaît  pas  n’arrivera  jamais  à  une  con¬ 
naissance  approfondie  et  parfaite  d’une  langue. 

Il  en  est  de  même  a  l’égard  de  la  langue  de  la  nature, 
appelée  séméiotique.  Chaque  signe  a  une  signification  fonda¬ 
mentale,  primitive.  Mais  ses  diverses  associations  avec  d’au¬ 
tres  signes,  ses  différentes  situations  par  rapport  a  eux,  peu¬ 
vent,  comme  dans  les  langues  parlées,  modifier  diversement 
cette  signification.  Par  exemple,  le  pouls  intermittent  in¬ 
dique  toujours  ,  dans  son  acception  fondamentale,  une  inter¬ 
ruption  de  l’activité  du  cœur;  c’est  par  lui  que  la  nature 
exprime  cet  état.  Mais  l’interruption  de  l’activité  du  cœur 
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peut  dépendre  d’une  cause  mécanique  qui  réside  dans  le 
cœur  lui-mêine,  ou  d’une  congestion  de  sang  dans  le  cœur  et 
les  poumons  ,  ou  d’une  asthénie  du  cœur ,  ou  d’un  spasme  et 
d’une  irritation  sympathique  tirant  sa  source  du  bas-ventre. 
C’est  ce  que  l’on  reconnaît  d’après  les  autres  signes  qui  ac¬ 
compagnent  le  signe  fondamental,  d’après  les  mots  qui  sont 
associés  avec  le  mot  radical. 

Mais  celui  qui  ne  connaît  pas  la  signification  fondamentale 
des  signes  ne  sera  jamais  un  bon  interprète  de  la  nature,  ne 
sera  par  conséquent  jamais  un  bon  médecin.  Car  sur  quelle 
base  repose  la  médecine  tout  entière?  sur  l’art  de  comprendre 
la  nature  ,  son  langage,  ses  besoins. 

En  second  lieu ,  la  séméiotique  apprend  a  connaître  le 
langage  de  la  science.  Chaque  science  doit  avoir  un  certain 
nombre  d’expressions  techniques  arrêtées,  pour  préciser  les 
idées  et  en  faciliter  la  communication.  Il  faut  que  des  mots 
dont  le  sens  soit  bien  fixé  servent  h  désigner  des  objets  bien 
déterminés,  des  idées  bien  arrêtées.  Que  deviendrait  la  bo¬ 
tanique  ,  ou  plutôt  comment  pourrait-elle  exister,  si  les 
mots  pinnata  ,  acuminata ,  lanceolata ,  ovata ,  etc. ,  n’y 
avaient  pas  une  signification  précise  ,  et  s’ils  11’épargnaient 
point  ainsi  de  longues  descriptions,  toujours  vagues  malgré 
leur  étendue?  Ces  réflexions  sont  applicables  a  l’histoire  na¬ 
turelle  tout  entière.-  De  même  les  expressions  déterminées 
qu’on  emploie  pour  rendre  les  divers  phénomènes  de  l’état 
maladif,  par  exemple,  pulsus  durus ,  plenus ,  vacnus ,  ten- 
sus ,  for  lis ,  dierotus ,  ma gnu  s ,  etc. ,  indiquent  les  divers 
dérangemens  de  la  respiration,  de  la  digestion,  du  mouve¬ 
ment  musculaire,  de  la  sensibilité,  de  la  sensation,  de  l’ac¬ 
tivité  morale,  des  diverses  sortes  et  colorations  d’urine,  etc. 
Leur  connaissance  forme  une  des  conditions  dont  la  réunion 
est  nécessaire  pour  constituer  le  bon  médecin. 

La  séméiotique  est  pour  le  médecin  ce  que  la  philosophie 
et  la  terminologie  botaniques  sont  pour  le  botaniste.  Autant 
il  est  nécessaire  a  ce^dernier  de  bien  connaître  la  significa¬ 
tion  précise  des  mots  folium  pimiatum ,  serratum  ,  denta- 
tum ,  etc. ,  autant  il  est  indispensable  au  médecin  d’avoir 
présent  à  l’esprit  celle  des  mots  pulsus  celer  ,frec/uens,  par- 
vus  ,  magnus ,  etc ,  L’usage  de  ces  termes  épargne  des  des¬ 
criptions.  Il  permet  de  caractériser  l’état  morbide  en  peu  de 
mots,  avec  précision  et  d’une  manière  exacte.  Sans  lui,  ja¬ 
mais  un  médecin  ne  saura  se  rendre  intelligible  a  tous  ceux 
tome  xxy.  1 5 
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qui  suivent  la  même  carrière,  comme  aussi  jamais  il  ne 
pourra  comprendre  parfaitement  les  écrits  de  ses  confrères. 

En  troisième  lieu,  la  séméiotique  est  une  pathologie  ren¬ 
versée.  Au  lieu  que  la  pathologie  proprement  dite  procède 
à  priori ,  enseigne  à  conclure  de  la  cause  aux  effets ,  et  dé¬ 
duit  ainsi  les  maladies  de  leur  source,  la  séméiotique  suit 
une  marche  inverse;  elle  retrace  d'abord  les  phénomènes  de 
la  maladie,  puis  elle  nous  apprend  a  y  rattacher  l’explica¬ 
tion  et  les  causes ,  à  conclure  du  connu  a  l'inconnu.  Sa 
marche  est  donc  la  même  que  celle  de  la  nature,  que  celle 
que  nous  sommes  toute  notre  vie  obligés  de  suivre  au  lit  du 
malade,  que  celle  par  conséquent  à  laquelle  nous  ne  sau¬ 
rions  nous  accoutumer  trop  tôt.  On  peut  posséder  parfai¬ 
tement  la  pathologie  tout  entière  en  théorie,  sans  en  retirer 
aucun  secours,  lorsqu’on  arrive  au  lit  du  malade,  parce 
qu’elle  n’apprend  a  rien  reconnaître  dans  cette  situation , 
connaissance  qu’on  doit  à  la  seule  séméiotique. 

Enfin,  la  séméiotique  est  la  seule  branche  dans  laquelle, 
conformément  a  la  division  académique  de  la  médecine  con¬ 
sacrée  par  l’usage,  on  examine  l’importante  doctrine  du  com¬ 
bat  de  ïa  maladie  avec  la  vie,  du  mystère  de  la  crise,  de 
l’état  de  crudité  et  de  coetion  (d’après  l’idée  que  les  anciens 
attachaient  à  ces  mots),  de  la  métastase,  du  métaschéma- 
tisme,  et  de  la  vraie  signification  de  ces  termes,  des  phéno¬ 
mènes  et  des  signes  de  ces  changemens  intérieurs,  qui  ont 
une  si  grande  importance,  du  rapport  qui,  dans  la  lutte 
entre  la  vie  et  la  mort,  existe  entre  la  puissance  de  la  ma¬ 
ladie  et  la  force  conservatrice  de  la  vie  ,  enfin  du  degré  d’es¬ 
pérance  ou  de  crainte  que  l’on  doit  concevoir,  c’est-à-dire 
du  pronostic. 

On  conviendra  avec  moi  que  l’absence  d’une  branche  si 
importante  de  savoir  doit  produire,  dans  l’étude  de  la  mé¬ 
decine,  un  vide  essentiel  que  rien  ensuite  ne  peut  combler, 
et  qui  par  conséquent  se  fera  sentir  durant  toute  la  vie.  On 
conviendra  que  c’est  précisément  cette  doctrine  qui  rallie  la 
partie  théorique  de  la  médecine  b  sa  partie  pratique,  qui 
marque  la  transition  de  l’une  à  l’autre. 

Que  faut-il  donc  faire  pour  rendre  h  la  séméiotique  le 
rang  qu’elle  avait  autrefois  dans  les  études  médicales?  le 
moyen  est  facile  et  très-simple.  Chaque  Faculté  n’a  qu’à 
veiller  a  ce  que  cette  branche  soit  enseignée  régulièrement 
chaque  année,  dans  le  sens  qui  vient  d’être  fixé,  et  dans 


(  22H  ) 

une  direction  toute  pratique.  Ensuite,  il  faudrait  ne  point 
accorder  de  grades  à  ceux  qui  ne  Tout  pas  étudiée ,  et  la  faire 
entrer  dans  le  plan  des  examens. 

On  pourrait  appliquer  les  mêmes  réflexions  a  la  patho¬ 
logie  générale,  dont  je  ne  dirai  ici  qu'un  mot  en  passant. 
Fréquemment  aussi  la  pathologie  générale  est  négligée  dans 
les  études  académiques,  d'après  la -supposition  qu'elle  se 
trouve  comprise  dans  la  pathologie  spéciale  et  la  thérapeu¬ 
tique.  Mais  cette  supposition  est  erronée.  La  pathologie  gé¬ 
nérale  développe  les  importans  principes  généraux  du  déve¬ 
loppement  et  de  la  division  des  maladies;  elle  traite  avant 
tout  de  l'étiologie,  et  de  la  doctrine  de  l'action  de  la  nature 
extérieure  et  intérieure  sur  l'organisme;  d'où  il  résulte  que 
c’est  elle  qui  fait  entrer  la  chimie,  la  physique  et  l’histoire 
naturelle  dans  le  cercle  de  la  médecine.  L’élève  perd  les 
fruits  de  cette  importante  étude,  lorsqu’il  néglige  la  patho¬ 
logie  générale,  dont  les  principes,  loin  de  se  représenter 
dans  la  pathologie  spéciale  et  la  théorie  pratique,  sont  au 
contraire  supposés  connus  de  ceux  qui  s’adonnent  a  ces  deux 
branches  de  la  médecine. 


Surgical  Observations  on  the  constitution  al  origiii  and 
treatment  of  local  diseases ,  and  on  aneurisms ;  c'est-à- 
dire  :  Observations  chirurgicales  sur  V origine  constitu¬ 
tionnelle  et  le  traitement  des  affections  locales  et  sur 
les  anévrysmes  ;  par  J.  Aberjnethy»  Londres,  1824. 
In-8°. 

(Deuxième  et  dernier  extrait.) 

M.  Abernethy  remarque  que  les  anciens  faisaient  de  fré¬ 
quentes  applications  à  la  pathologie  des  faits  physiologi¬ 
ques,  et  que  les  écrivains  du  continent  se  sont  montrés,  à 
cet  égard  ,  dignes  émules  des  anciens.  L’Angleterre  est  le 
seul  pays  où  les  médecins,  et  plus  particulièrement  les  chirur¬ 
giens  soient  restés  en  arrière.  Un  docteur  allemand,  nommé 
Fischer,  a  publié  un  tableau  de  l’état  de  la  médecine  en  An¬ 
gleterre,  où  il  s'étonne  que  les  Anglais  étudient  si  peu  les 
maladies  des  voies  digestives. 

Remarquons  à  notre  tour,  pour  ajouter  une  preuve  de  plus 

’  1  5. 
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a  notre  assertion  sur  les  habitudes  des  anciens  praticiens , 
que  toutes  les  réminiscences  d’Abernethy  ,  toutes  les  opinions 
qu’il  rapporte  avec  éloges,  appartiennent  a  des  auteurs  déjà 
vieillis.  L’ouvrage  le  plus  récent  qu’il  ait  cité  date  de  plus 
de  vingt  ans  ;  c’est  un  Mémoire  de  Hallé  sur  le  traitement 
de  la  manie  atrabilaire ,  comparé  à  celui  de  plusieurs  au¬ 
tres  maladies  chroniques  ,  et  sur  les  avantages  de  la  mé¬ 
thode  évacuante.  Je  conçois  qu’un  médecin  jeune  et  zélé 
pour  son  art  soit  effrayé  des  contradictions  qu’offrent  les 
auteurs  par  la  lecture  desquels  il  cherche  à  guider  sa 
pratique  ,  que,  plus  tard  ,  il  soit  dégoûté  de  l’incertitude  des 
théories,  des  préjugés  ,  de  l’obstination,  des  erreurs  et  du 
charlatanisme  des  hommes  qui  les  font ,  s’aperçoive  que  la 
vérité  n’est  accessible  a  chacun  que  par  quelques  points, 
et  trouve  une  consolation  dans  le  doute,  un  appui  dans 
l’éclectisme.  Arrivé  enfin  a  l’âge  où  son  esprit  n’a  plus  rien 
a  acquérir  en  force  et  en  sûreté,  tandis  qu’il  conserve  encore 
toute  l’ardeur  et  toute  la  vivacité  de  la  jeunesse,  il  trouve  au¬ 
tant  d’occasions  d’admirer  qu’il  en  trouvait  naguèrede  blâmer 
et  de  maudire  :  où  il  n’avait  aperçu  que  vague  et  confusion, 
il  découvre  liaison  et  ensemble  •  les  dissidences  de  la  pratique 
disparaissent ,  les  théories  se  rattachent  les  unes  aux  autres 
par  des  points  innombrables.  C’est  entre  ma  trentième  et  ma 
quarantième  année  qu’ont  paru  les  livres  les  plus  remarqua¬ 
bles  de  la  médecine,  me  disait  de  la  meilleure  foi  du  monde 
un  homme  que  sa  clientelle  avait  empêché  de  lire  depuis  l’âge 
de  quarante  ans.  Qu’on  y  prenne  bien  garde,  dans  une  si¬ 
tuation  pareille  ,  tout  le  monde  éprouvera  la  même  illusion. 
Certes,  les  bons  livres  n’étaient  pas  moins  rares  pendant  ces 
dix  ans  privilégiés  ;  les  systèmes  estimables,  les  découvertes 
utiles  ne  le  sont  pas  davantage  depuis:  ce  qui  est  véritable¬ 
ment  perdu  pour  vous,  c’est  le  feu  de  l’enthousiasme  qui 
rendait  l’étude  agréable  ,  c’est  le  désintéressement  très-pru¬ 
dent  qui  éloignait  l’esprit  de  secte,  les  préventions,  la  routine 
et  la  jalousie.  Le  fruit  d’une  étude  suivie  et  consciencieuse 
était  de  tout  féconder,  de  tout  lier  ensemble;  la  faux  du 
temps,  anticipant  sur  le  ciseau  de- la  parque,  a  maintenant 
rompu  ce  fil  secret  et  précieux. 

Pour  qui  a  subi  ce  malheur,  un  moyen  certain  de  l’agra- 
ver  est  de  ne  pas  s’y  résigner.  Après  une  longue  interruption, 
l’esprit  de  l’étude  ne  peut  avoir  que  des  lueurs  faibles  et 
passagères  ;  les  nouveaux  objets  auxquels  il  s’attache  sont 
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jugés  non  pas  d’après  le  degré  dont  ils  s’approchent  de  la 
vérité ,  mais  d’après  leur  plus  ou  moins  de  ressemblance  avec 
les  idées  auxquelles  l’esprit  s’arrête  dans  sa  maturité.  Un  cé¬ 
nobite  sexagénaire  aurait  beau  vouloir  adopter  les  vêteraens 
commodes  ,  les  doctrines  simples  et  la  mansuétude  des  qua¬ 
kers,  il  porterait  toujours  sur  sa  poitrine  le  ciiice,  et ,  dans 
son  cœur,  l’austérité  de  la  cellule  où  il  se  macérait  a  quarante 
ans. 

Les  idées  browniennes  que  nous  avons  déjà  signalées 
comme  éparses  dans  les  observations  et  dans  les  discussions 
de  physiologie  et  de  pathologie  qui  les  accompagnent ,  vont 
se  montrer  encore  plus  abondantes  et  moins  modifiées  dans 
le  chapitre  que  l’auteur  a  spécialement  consacré  au  traite¬ 
ment.  «  Considérant  les  organes  malades  (le  tube  intestinal) 
comme  affectés  de  faiblesse  et  d’irritabilité,  mon  but  a  été 
de  diminuer  l’un  et  d’amender  l’autre  ;  étant  convaincu  que  les 
sécrétions  de  l’estomac  et  des  intestins  étaient  en  même  temps 
peccantes  par  la  quantité  et  par  les  qualités,  j’ai  employé  des 
remèdes  capables  de  les  rendre  plus  abondantes  et  de  meilleure 
qualité.  » 

Il  commence  par  s’occuper  du  régime;  il  conseille  de  di¬ 
minuer  la  quantité  des  alimens ,  d’aller  même  jusqu’à  la  diète, 
mais  non  pas  dans  la  crainte  d’agraver  le  mal  en  déposant 
des  alimens  dans  des  viscères  incapables  de  les  digérer  conve¬ 
nablement.  Aberneihy  considère  l’abstinence  sous  un  point 
de  vue  assez  nouveau  ;  il  l’emploie  comme  fortifiant  du  tube 
intestinal  affaibli  :  il  est  vrai  qu’il  y  a  de  l’irritation  en  même 
temps  que  de  la  faiblesse  ,  et  la  diète  éloignera  les  excitans 
naturels  de  l’estomac,  tandis  que  la  faim  rendra  de  la  force 
à  ses  membranes.  Une  pathologie  mixte  est  commode  pour 
motiver  une  thérapeutique  qui  lui  ressemble.  Relativement 
a  la  qualité  des  alimens,  le  précepte  le  plus  général  est 
qu’ils  soient  nutritifs  et  d’une  digestion  facile;  passe  encore 
pour  la  facilitéà  se  digérer;  mais  s’ils  sont  nutritifs,  ils  ris¬ 
quent  d’être  trop  excitans,  et  que  deviendra  l’irritabilité?  Il 
est  vrai  que  la  faiblesse  s’en  trouvera  bien  :  cela  fait  com¬ 
pensation. 

En  parlant  des  boissons ,  il  rappelle  l’importance  des  sucs 
gastrique  et  biliaire  ,  et  craint  que  l’arrivée  des  boissons  dans 
1  estomac  pendant  la  digestion  ne  diminue  l’activité  de  ces 
délayans  naturels  des  alimens.  Il  ne  veut  pas  que  les  malades 
prennent  des  tisanes  pendant  leurs  repas;  il  conseille  de  les 
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prendre  trois  heures  après  ,  ou  bien  le  matin  de  bonne  heure. 
Le  besoin  que  tout  le  monde  éprouve  de  boire  en  mangeant; 
le  plaisir  et  l 'avantage  qui  en  résulte  pour  la  santé,  réfuteraient 
suffisamment  le  paradoxe  que  l'auteur  a  voulu  glisser  ici  en 
établissant  une  distinction  subtile  entre  les  boissons  médica¬ 
menteuses  et  les  boissons  ordinaires.  Parmi  celles-ci ,  le  vin 
a  donné  lieu  aux  réflexions  suivantes  :  «  Les  boissons  spiri— 
tueuses  ont  souvent  de  grands  avantages  pour  fortifier  Pes- 
tornac  ,  mais  elles  sont  sujettes  a  subir  la  fermentation  acide, 
et  conséquemment  à  la  provoquer  aussi  dans  les  alimens  végé¬ 
taux  que  le  viscère  aura  reçus.  Voici  le  conseil  que  je  donnerais 
aux  personnes  accoutumées  à  boire  du  vin  :  ne  pas  le  prendre 
pendant  le  repas  de  peur  que  l’excitation  que  ce  liquide  oc- 
casione ,  ne  donne  un  appétit  artificiel,  et  ne  fasse  dépasser 
la  mesure  des  alimens  que  la  prudence  permet.  Après  le 
repas ,  on  peut  s'en  permettre  autant  qu’on  en  désire,  ou , 
pour  mieux  dire,  autant  qu'il  en  faut  pour  prévenir  la  gêne 
et  la  torpeur  que  sa  privation  causerait  a  la  digestion.  Ajoutons 
que  moins  on  en  prendra,  mieux  cela  vaudra  ;  car  presque 
tout  le  monde  se  trompe  sur  la  dose  qu'il  croit  indispensable. 
Après  le  repas,  un  convalescent  ou  un  malade  éprouve  de 
la  lourdeur  dans  l'estomac.  Les  boissons  spiritueuses  la 
font  un  moment  cesser,  mais  elle  ne  tarde  pas  a  revenir 
plus  forte  qu’aupar^vant.  Les  gens  les  plus  habitues  au  vin 
n’en  prennent  pas  a  tous  leurs  repas  :  cela  prouve  évidemment 
que  leur  digestion  n’en  a  pas  un  besoin  absolu.  J’ai  souvent 
rendu  cette  vérité  palpable  a  des  individus  qui  avaient  eu 
beaucoup  de  répugnance  a  se  priver  de  vin  a  leur  repas,  et 
qui  non-seulement  n’en  avaient  pas  moins  bien  digéré  que  de 
coutume,  mais  encore  avaient  obtenu  par  ce  moyen  la  gué¬ 
rison  d  une  foule  de  maux  auxquels  leur  tube  intestinal  était 
sujet.  Quand  on  juge  que  les  stimulans  sont  indispensables, 
et  que  les  boissons  spiritueuses  tournent  a  l’aigre,  on  doit  leur 
substituer  les  épiceries  et  les  aromates,  tels  que  la  moutarde, 
le  poivre,  le  gingembre,  etc.  » 

On  voit  ici  régner  l’incertitude  qui  se  retrouve  a  chaque  page, 
et  qui  provient  de  ce  que  l'au  ieur  regarde  comme  deux  choses 
différentes,  et  fournissant  chacune  une  indication  spéciale, 
la  faiblesse  et  l'irritabilité;  aussi  il  lui  échappe  quelquefois 
de  remarquer  que,  malgré  l'attention  la  plus  sévère,  on  irrite 
en  cherchant  a  remédier  à  la  faiblesse,  et  l'on  affaiblit  en  cal¬ 
mant  l’irritation.  «  Tel  remède,  dit-il,  qui  est  bon  pour 
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l’estomac,  agrave  le  désordre  nerveux;  et  au  contraire  les 
moyens  qui  paraissent  tranquilliser  l’irritation  nerveuse,  affai¬ 
blissent  l’énergie  de  ce  viscère.-»  C’est  ce  qu’on  peut  appeler 
voir  la  terre  promise  et  n’y  pas  entrer.  Dans  la  thérapeu¬ 
tique  proprement  dite,  les  purgatifs  dominent  tous  les  autres 
remèdes.  Le  passage  suivant  où  Abernethy  énumère  les  prin¬ 
cipales  indications  qu’il  cherche  à  remplir,  prouvera  que  le 
mot  dominer  n  est  pas  hyperbolique.  J’aurais  été  plus  près 
de  la  vérité  en  disant  que  les  purgatifs  étaient  le  remède 
exclusif. 

«  Quand  je  vois  un  malade  affecté  de  dérangement  des  vis¬ 
cères  digestifs,  je  commence  par  lui  expliquer  que  trois  con¬ 
ditions  sont  indispensables  pour  qu’il  soit  guéri.  La  première, 
que  l’estomac  digère  complètement  les  alimens  qu’il  reçoit  ; 
la  seconde,  que  le  résidu  de  la  digestion  soit  exactement 
évacué  tous  les  jours  ;  la  troisième,  que  la  sécrétion  de  la 
bile  se  fasse  régulièrement  et  pour  la  quantité  et  pour  la 
qualité.  » 

Le  lecteur  devine  quelles  fonctions  le  malade  sera  obligé 
d’observer  plus  attentivement  que  toutes  les  autres  ;  il  n’aura 
pas  plus  de  peine  à  comprendre  que  les  trois  indications  peu¬ 
vent  être  remplies  par  le  même  remède.  La  digestion  est-elle 
incomplète,  une  médecine  pour  nettoyer  et  fortifier  les  intes¬ 
tins;  y  a-il  constipation,  encore  une  médecine;  la  bile  perd- 
elle  en  couleur  ou  en  quantité,  toujours  une  médecine.  Pour 
quiconque  est  familier  avec  les  livres  ou  les  médecins  anglais, 
ce  précepte  n’aura  rien  de  surprenant.  Les  apothicaires,  sur 
qui  rouie,  comme  on  sait ,  la  plus  grande  partie  de  la  pra¬ 
tique  médicale,  ne  sortent  jamais  de  leur  maison  sans  em¬ 
porter  des  paquets  de  calomel  et  des  pilules  d’aloès  et  de 
coloquinte.  Un  chirurgien  n’est  pas  plus  fidèle  à  sa  trousse; 
avec  cette  munition,  ils  sont  prêts  atout  événement. 

Ici  se  termine  l’analyse  de  la  première  partie  du  livre  de 
M.  Abernethy.  Notre  marche  ayant  été  modelée  sur  la  sienne , 
nous  avons  dû  donner  plus  de  place  aux  discussions  théori¬ 
ques  qu’aux  histoires  particulières.  Dans  la  suite  de  l’ouvrage, 
celles-ci  l’emportent  de  beaucoup  sur  ceiles-la;  par  conséquent, 
l’analyse  en  offrirait  beaucoup  moins  d’intérêt.  Le  but  de 
toutes  les  observations  est  le  même ,  et  presque  toutes  seraient 
des  lieux  communs  pour  nos  lecteurs.  Dans  la  section  seconde, 
Abernethy  les  a  colligées  pour  prouver  que  des  affections  ner¬ 
veuses  et  musculaires  peuvent  dépendre  du  désordre  des  voies 
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digestives,  névralgie,  paralysie,  atrophie,  tétanos,  tic  dou¬ 
loureux  ;  il  y  joint  même  certaines  déviations  de  l’épine  et 
les  pieds-bots  ,  car  ces  deux  maladies  proviennent  d’une  iné¬ 
galité  da  la  force  des  muscles  antagonistes.  Je  ne  sais  si  les 
chirurgiens  anglais  auxquels  il  semble  avoir  plus  particuliè¬ 
rement  adressé  son  livre,  souscriront  au  reproche  qu’il  leur 
renouvelle  souvent ,  de  ne  pas  s’occuper  suffisamment  de  l’in¬ 
fluence  des  viscères  digestifs  sur  les  maladies  qui  semblent 
purement  locales*  au  moins  ils  pourront  lui  répondre  que 
l’intérêt  des  malades  n’a  jamais  pu  souffrir  de  cette  négli¬ 
gence  5  car  tous  les  chirurgiens  anglais  purgent  aussi  libé¬ 
ralement  que  les  apothicaires  et  les  docteurs,  et  les  purgatifs 
sont  la  panacée  universelle  de  M.  Abernethy.  La  section 
deuxième  est  consacrée  aux  complications  des  maladies  des 
voies  digestives  avec  les  plaies  de  tête.  Dans  la  troisième,  il 
a  rattaché,  aux  dérangemens  des  mêmes  viscères,  certaines  ma¬ 
ladies  locales  imparfaitement  décrites  parles  auteurs. «  Quel¬ 
ques-unes  de  ces  lésions,  dit-il,  sont  tout  a  fait  superficielles, 
et  {l’occupent  que  la  peau.  On  voit  parfois  un  tubercule  ou 
une  légère  induration  se  former  à  un  point,  et  être  suivie 
de  la  formation  de  plusieurs  autres  tubercules  semblables, 
a  peu  de  distance  des  premiers.  La  peau  intermédiaire  s’épaissit  ; 
on  y  sent  des  lignes  dures  comme  des  cordes  de  violon,  qui 
sont  probablement  des  vaisseaux  absorbans  endurcis.  Les 
tubercules  s’ouvrent  et  forment  des  ulcérations  de  mauvaise 
apparence,  qui  ne  se  cicatrisent  que  lentement  pour  se  rou¬ 
vrir  bientôt  après.  J’en  ai  observé  une  autre  espèce  qui ,  ayant 
commencé  sur  un  point,  s’irradie  dans  tous  les  sens,  soit  en  s’ul¬ 
cérant  ,  soit  en  formant  une  suite  d’abcès.  Au  commencement , 
la  petite  plaie  donne  un  fluide  sanieux,  ensuite  un  pus  icho- 
reux;  peu  après,  il  s’élève  des  granulations,  et  la  cicatrice 
s’opère,  mais  les  granulations  sont  de  mauvaise  qualité  et 
dures;  au  moment  où  le  malade  se  croit  guéri,  il  se  forme 
de  nouvelles  ouvertures ,  par  le  même  procédé  que  nous  avons 
décrit.  Au  bout  d’un  certain  temps,  la  cicatrice  se  ferme 
de  nouveau  pour  se  rouvrir  bientôt  après.  Pendant  que  les 
choses  se  passent  ainsi  au  centre ,  les  ulcérations  vont  s’agran¬ 
dissant  toujours  a  la  circonférence;  les  bords  qui  sont  épaissis 
s’enflamment  quelquefois,  et  il  en  résulte  de  nouvelles  irra¬ 
diations  d’ulcérations  ou  d’abcès ,  etc.  » 

Ces  maladies  qu’Abernethy  regarde  comme  nouvelles,  res¬ 
semblent  beaucoup  a  certaines  dartres;  un  peu  plus  loin,  il 
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décrit,  comme  appartenant  a  la  même  classe,  des  furoncles 
et  une  ulcération  carcinomateuse  de  la  joue.  Dans  les  sections 
suivantes,  il  donne  des  observations  de  charbons,  d’engorge- 
mens  scrofuleux,  d’engorgemens  et  d’indurations  chroniques 
des  testicules,  d’érysipèles,  d’ulcères  rebelles  des  jambes ,  de 
rétrécissemens  de  l’œsophage ,  etc.  Mais  il  faut  avoir  totale¬ 
ment  oublié  les  traités  de  chirurgie  pour  croire  que  toutes  ces 
maladies  ont  été  jusqu’ici  regardées  comme  purement  locales. 
Il  n’en  est  pas  une  seule  a  laquelle  on  n’ait  opposé  beau¬ 
coup  de  moyens  qui  portent  leur  action  principale  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins.  Enivré  parles  découvertes  qu’il  a  pu 
réellement  faire  ,  M.  Abernethy  semble  avoir  partagé  le  dé¬ 
lire  de  cet  homme  qui  s’imaginait  que  tous  les  biens  qu’il 
apercevait  devenaient  sa  propriété. 

J’aurais  à  faire  la  même  réflexion  au  sujet  des  maladies 
qui  affectent  toutes  les  ouvertures  naturelles  garnies  de 
membrane  muqueuse;  plusieurs,  étant  continues  avec  le 
tube  digestif,  ont  toujours  été  regardées  comme  sympathiques 
de  ses  lésions.  Les  altérations  de  la  langue  ont  toujours  servi 
de  symptôme  dans  les  fièvres.  Cependant,  je  me  plais  a 
rendre  cette  justice  a  l’auteur  :  il  a  plus  positivement  que 
personne  avant  lui  rattaché  à  l’état  des  voies  digestives,  les 
altérations  que  présente  le  nez,  et  plusieurs  signes  qu’on  en 
tire  dans  la  séméioque.  «  Les  affections  du  nez  peuvent  être 
causées  ou  agravées  par  l’irritation  de  Peslomac.  Il  est  assez 
surprenant  que  la  relation  de  ces  deux  faits  ait  été  si  négligée 
dans  les  livres  de  chirurgie.  Comment  peut-on  expliquer  au¬ 
trement  que  par  l’irritation  de  l’estomac  qui  se  répète  sympa¬ 
thiquement  dans  le  nez,  les  engorgemens  monstrueux  qui  sur¬ 
viennent  au  nez  des  buveurs?  La  présence  des  vers  dans  les 
intestins  ne  provoque-t-elle  pas  un  prurit  dans  les  narines?  » 
J’ajouterai  ici,  que  j’ai  vu,  tant  chez  moi  que  chez  d’autres, 
ce  prurit  particulier  et  même  un  léger  coryza  arriver  inévi¬ 
tablement  à  la  suite  du  moindre  excès  deboissons  spiritueuses. 
u  J’ai  vu,  dans  une  pratique  particulière,  l’irritation  et  l’en¬ 
gorgement  du  nez  compliquer  de  petites  ulcérations  de  la 
membrane  pituitaire.  Dans  ce  cas,  la  peau  devenait  rude  et 
changeait  de  couleur  ;  le  mal  gagnait  à  la  circonférence  et  se 
guérissait  au  centre.  La  langue  était  chargée,  et  il  y  avait 
d’autres  signes  évidens  de  lésion  de  l’estomac  et  des  intestins. 
En  m’occupant  de  cette  maladie,  je  guérissais  le  mal  de  nez. 
J’ai  toujours  été  persuadé  que  si  au  contraire  j’avais  négligé 
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l’état  des  viscères,  il  se  serait  formé  sur  le  nez  des  dartres 
rebelles,  telles  qu’on  y  en  voit  si  souvent.  » 

Dans  sa  dernière  section,  Àbernethy  s’est  proposé  d’éclai¬ 
rer  ,  par  la  nécropsie ,  la  doctrine  qu’il  a  émise  dans  les  autres 
parties  de  son  livre.  11  a  presque  toujours  trouvé  les  traces 
d’inflammations  profondes  dans  les  viscères  abdominaux,  chez 
des  individus  qu’on  avait  crus  victimes  d’affections  locales  ; 
bien  plus  il  été  conduit,  toujours  par  l’observation  cadavé¬ 
rique,  h  conclure  que  bien  des  maladies  de  la  poitrine,  qui 
semblaient  n’occuper  que  le  cœur  ou  les  poumons,  avaient 
commencé  par  des  irritations  abdominales  ,  ou  du  moins  en 
avaient  été  compliquées.  On  a  droit  de  s’étonner,  après  de 
pareils  aveux  ,  que  Mo  Àbernethy  ne  se  soit  pas  expliqué  sur 
le  rôle  important  que  l’école  physiologique  moderne  fait  jouer 
aux  viscères  du  bas-ventre  dans  les  maladies  en  apparence 
générales  qu’on  appelle  fièvres.  Malgré  les  imperfections  que 
nous  y  avons  signalées,  son  livre  est  une  application  de  la 
doctrine  physiologique  a  la  chirurgie  anglaise,  et,  par  con¬ 
séquent  ,  on  peut  hardiment  déclarer  que  c’est  aux  progrès 
de  cette  doctrine  en  Angleterre  qu’est  due  l’existence  de  ce 
livre.  Je  crois  qu’on  peut  rapporter  à  deux  principales  les 
raisons  qui  ont  empêché  M.  Abernethy  de  faire  sa  profession 
de  foi  relativement  aux  fièvres,  qui  seront  long-temps  encore 
la  pierre  de  touche  de  toute  doctrine.  D’abord  ,  ainsi  que  je 
l’ai  insinué  plusieurs  fois  dans  mon  article  ,  M.  Abernethy 
paraît  avoir  dès  long-temps  renoncé  à  se  tenir  au  courant  des 
livres,  et  plus  encore  de  la  polémique  et  des  journaux  de 
médecine.  La  conversation  de  ses  confrères  et  la  pratique 
journalière,  auxquelles  il  s’est  réduit,  ont  continué  sans  doute 
à  lui  donner  des  idées  de  détail;  mais  il  a  été  privé  de  ces 
masses  de  lumière  et  de  ces  vues  d’ensemble  qui  résultent 
de  l’étude  et  de  la  discussion  suivie  d’un  système  imposant. 
Ensuite  la  chirurgie  i’a  toujours  spécialement  occupé,  et 
peut-être  a-t-il  subi  lui-même  le  malheur  qu’il  reproche  a  ses 
confrères  au  commencement  de  son  livre,  et  le  titre  de  chirur¬ 
gien  est-il  encore  aujourd'hui  regardé  en  Angleterre  comme 
une  excuse  valable  pour  se  détourner  du  domaine  de  la  mé¬ 
decine  quand  on  la  rencontre  sur  ses  pas.  S’il  en  est  ainsi, 
faisons  des  vœux  pour  que  nos  confrères  de  la  Grande-Bre¬ 
tagne  renversent  bientôt  ce  mur  d’airain  que  des  esprits  téné¬ 
breux  et  rétroactifs  tentèrent  un  moment  de  relever  parmi 
nous  ;  qu’à  Londres  comme  à  Paris ,  à  Edimbourg  comme  à 
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Montpellier,  l’enseignement  et  la  pratique  de  la  médecine 
soient  réunis  a  l’enseignement,  à  la  pratique  de  la  chirurgie  3 
source  éternelle  des  deux  sciences ,  l’observation  ne  peut  être 
vraiment  profitable  qu’en  y  associant  la  lecture  des  livres  qui 
en  lient  et  systématisent  les  faits  épars  :  étudier  ,  c'est  obser¬ 
ver  ,  comparer  et  généraliser.  Le  médecin  étudie  donc  pendant 
toute  sa  vie;  mais  malheur  à  celui  qui  ne  fait  pas  marcher  de 
front  les  deux  espèces  d’étude.  J’ai  eu  la  pénible  tâche  de 
montrer  ce  que  cette  faute  a  coûté  a  un  homme  supérieur. 
M.  Abernethy  mérite  ce  titre  ;  c’est  une  des  premières  répu¬ 
tations  chirurgicales  de  Londres  ,  et,  quoiqu’on  en  dise  ,  une 
grande  réputation  s’appuie  toujours  sur  des  talens  éminens. 

Le  lecteur  trouvera  des  preuves  multipliées  de  l’habileté 
chirurgicale  de  M.  Abernethy  dans  le  fascicule  d’observa¬ 
tions  sur  les  anévrysmes,  qui  est  a  la  fin  du  livre  dont  je 
viens  de  rendre  compte.  Dans  des  faits  de  cette  nature,  les 
détails  sont  trop  importans  pour  qu’on  puisse  espérer  d’en 
donner  une  juste  idée  par  une  analyse*  D’ailleurs ,  l’auteur 
n’a  pas  fait  ici  comme  dans  l’autre  partie  de  son  volume. 
«  Je  n’ai  pas  cherché,  dit-il,  en  rassemblant  ces  obser¬ 
vations,  à  faire  prévaloir  tel  ou  tel  procédé  opératoire, 
mais  seulement  a  mettre  en  lumière  la  faculté  que  possède  la 
nature  de  continuer  la  circulation  et  de  maintenir  le  membre 
dans  sa  vigueur  et  sa  force  primitive,  alors  même  qu’il  a 
été  privé  d’une  artère  aussi  grosse  et  aussi  importante  que 
l’iliaque  primitive.  »  Cependant  il  laisse  apercevoir,  dans  un 
autre  passage,  une  préférence  assez  marquée  par  le  procédé 
que  M.  Mannoir  de  Genève  a  vanté  dans  ses  écrits  et  qu’il 
emploie  dans  sa  pratique.  Voici  la  traduction  de  ce  passage  : 
«  Comme  les  grosses  artères  ne  s’ulcèrent  pas  quand  elles 
sont  liées  sur  un  moignon  après  une  amputation,  il  me  vint 
dans  la  pensée  de  placer  l’artère  sur  laquelle  on  opère  pour 
un  anévrysme  dans  des  conditions  aussi  semblables  que  pos¬ 
sible  â  celles  des  artères  des  moignons.  Celles-ci  conservent 
leurs  rapports  naturels  avec  les  parties  environnantes,  mais 
la  section  qu’elles  ont  éprouvée  les  laisse  dans  un  état  de  re¬ 
lâchement  complet.  Pour  remplir  ce  but,  voici  comment  je 
propose  d’opérer  :  diviser  d’abord  l’enveloppe  immédiate 
de  l’artère  jusqu’à  ce  qu’on  ait  mis  à  nu  la  tunique  élastique 
externe.  Une  fois  le  vaisseau  dénudé,  l’opérateur  agissant, 
soit  avec  ses  doigts ,  soit  avec  la  pointe  mousse  d’une  aiguille 
a  anévrysme,  le  séparera  sans  peine  du  tissu  cellulaire  qui 
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tient  aux  parties  environantes.  Cette  partie  de  l’opération 
n’est  nullement  douloureuse  et  doit  être  faite  lentement. 
Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  tirailler  l’artère  plus  que  cela 
n’est  absolument  nécessaire  :  cet  effort  porterait  dans  la  di¬ 
rection  de  sa  longueur.  Il  faut  aussi  bien  prendre  garde  de 
blesser  les  veines  ou  les  nerfs  du  voisinage.  Lorsqu’un  pouce 
du  cylindre  vasculaire  est  ainsi  mis  a  nu  et  élargi  sur  le  doigt 
du  chirurgien,  on  y  place  deux  ligatures  aux  deux  points 
les  plus  éloignés  de  la  portion  dénudée’  on  les  serre  autant 
que  possible,  et  ensuite  on  coupe  l’artère  dans  l’intervalle, 
a  l’aide  d’nn  bistouri  :fil  faut  que  le  bout  supérieur  soit  plus 
long  que  l’inférieur.  » 

Abernethy  assure  qu’il  n’a  jamais  eu  a  se  plaindre  de  ce 
procédé.  Il  a  ainsi  lié  les  plus  grandes  artères  que  les  chirur¬ 
giens  aient  osé  toucher,  l’iliaque,  par  exemple,  et  plusieurs 
fois  avec  un  plein  succès. 

EUSÈBE  DE  SALLE. 


Des  inflammations  spéciales  du  tissu  muqueux ,  et  en  par - 
ticulier  de  la  diphthérite ,  ou  inflammation  pelliculaire , 
connue  sous  le  nom  de  croup ,  d'angine  maligne  ,  d'an¬ 
gine  gangréneuse  ,  etc.  ;  par  Bretonneau  ,  Médecin  eu 
chef  de  l'hôpital  de  Tours.  Paris,  1826.  In-8°.  de  vu- 
54o  pages,  et  3  planches  lithographiées. 

Si  nos  connaissances  sur  une  maladie  étaient  en  raison  di¬ 
recte  du  nombre  de  volumes  qu’elle  a  fait  éclore,  il  en  est 
peu  dont  l’histoire  serait  plus  avancée  que  celle  qui  fait  l’objet 
du  nouveau  Traité  dont  nous  allons  entretenir  le  lecteur.  La 
liste  seule  des  écrivains  qui  s’en  sont  occupés  ,  fournirait  un 
long  article,  et  pourtant,  a  part  ce  qui  concerne  la  sympto¬ 
matologie  ,  combien  il  nous  reste  a  apprendre  encore  sur  le 
croup  !  L’excellent  article  que  feu  le  professeur  Royer-Col¬ 
lard  a  consigné  dans  le  Dictionaire  des  Sciences  médicales , 
est  encore  ce  que  nous  possédons  de  mieux  sur  cette  affec¬ 
tion  ;  mais,  quoi  qu’il  en  dise,  le  concours  solennel,  ouvert 
par  la  munificence  de  l’ancien  chef  du  gouvernement,  a  peu 
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contribué  a  étendre  les  notions  acquises  sur  l’une  des  plus 
cruelles  maladies  de  l’enfance ;  et,  malgré  le  nombre  prodi¬ 
gieux  d’observations  qu’011  a  publiées  a  cette  occasion  ,  la 
thérapeutique,  cette  partie  si  essentielle  de  son  histoire,  n’en 
est  restée  ni  moins  incertaine,  ni  plus  insuffisante. 

Quatre  Mémoires,  composés  a  différentes  époques ,  suivis 
•d’additions  et  pièces  justificatives  extraite  de  Ghisi,  Samuel 
Bard,  Arnevale  ,  Aetius,  R.  Moreau,  Alaymus,  F.  Nola, 
Severin,  Wedel,  Zacutus  Lusitanus,  Rosen,  etc.,  compo¬ 
sent  l’ouvrage  de  M.  Bretonneau.  Tous  ont  pour  objet  le 
croup  et  les  maladies  qu’à  tort,  selon  lui,  on'  en  a  distin¬ 
guées,  et  qui  n’en  diffèrent  que  par  leur  siège  •  mais  cette 
manière  de  procéder  le  fait  tomber  dans  des  redites  fatigantes , 
et  rend  la  lecture  de  son  livre  pénible  pour  quiconque  cherche 
à  en  tirer  quelque  fruit;  le  lecteur  on  va  en  juger. 

Adoptant  l’idée  de  Crawfurd,  l’auteur  fait  remonter  la 
connaissance  du  croup  à  la  plus  haute  antiquité,  tandis  que 
les  recherches  d’Albers,  Valentin,  Double  et  plusieurs  au¬ 
tres  prouvent  jusqu’à  l’évidence  que  les  premières  traces 
d’une  description  de  cette  maladie  se  trouvent  dans  le  Traité 
(T Anatomie  de  Cristopbe  Bennet,  qu’ensuite  !NT.  Tulp  eut 
occasion  de  l’observer  sur  un  tailleur,  et  qu’enfin  ce  n’est 
que  vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle  que  M.  Ghisi  en 
donna  le  premier  une  description  exacte  dans  ses  Lettres 
médicales.  Il  serait  superflu  de  nous  arrêter  plus  long-temps 
à  ce  point,  qui  ne  laisse  plus  de  doutes  aujourd’hui,  et  sur 
lequel  d’ailleurs  M.  Bretonneau  lui-même  semble  d’accord, 
au  moins  tacitement ,  avec  les  écrivains  que  nous  avons 
cités  plus  haut,  puisque,  dans  ses  additions  et  pièces  justi¬ 
ficatives,  l’auteur  le  plus  ancien  auquel  il  emprunte  des 
extraits,  est  ce  même  Martin  Ghisi  de  Crémone  dont  nous 
avons  parlé. 

Ce  que  M.  Bretonneau  se  propose  dans  le  premier  Mémoire, 
c’est  de  prouver  que  beaucoup  de  lésions  inflammatoires  du 
tissu  muqueux  ont  été  confondues,  tandis  que  les  nuances 
d’une  même  affection  ont  souvent  été  prises  pour  autant  de 
maladies  différentes.  Ainsi,  selon  lui ,  le  croup  et  l’angine  ma¬ 
ligne  ou  gangreneuse  sont  une  seule  et  même  maladie;  il  en 
est  de  même  de  la  gangrène  scorbutique  ,  qui  n’est  pas  plus 
une  gangrène  véritable  que  l’angine  dite  gangréneuse,  et  ces 
trois  affections,  gangrène  scorbutique,  croup  et  angine  ma¬ 
ligne,  ne  diffèrent  que  par  leur  siège  ;  leur  nature  est  parfai- 
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tentent  identique.  Il  ne  suffisait  pas  d’établir  cette  propo- 
sition  :  le  secours  de  l’anatomie  pathologique  était  indis¬ 
pensable  pour  en  démontrer  l’exactitude.  C’est  pour  arriver 
à  ce  but  que  fauteur  a  réuni  six  observations  qui  sont  loin 
d’offrir  toutes  le  même  degré  d’intérêt  ;  mais  ce  n’est  pas  là 
toute  la  partie  pratique  de  ce  paragraphe  du  Mémoire.  En 
comparant  entre  elles ,  dit  l’auteur,  les  lésions  morbides  , 
observées  sur  cinquante  su j ets  de  tout  âge ,  qui ,  dans  le  cours 
de  deux  années  ,  avaient  succombé  à  l’angine  épidémique, 
je  vois  qu’il  est  arrivé  une  seule  fois  que  la  fausse  membrane 
ait  existé  dans  la  trachée  sans  qu’il  se  soit  trouvé  de  concré¬ 
tions  ni  sur  les  tonsi lies ,  ni  sur  les  autres  points  du  pharynx. 
Dans  aucun  cas ,  lors  même  que  l’angine  maligne  avait  pris 
l’aspect  le  plus  repoussant,  je  n’ai  rien  pu  découvrir  qui 
ressemblât  à  une  lésion  gangréneuse.  Des  ecchymoses  peu 
étendues  ,  ainsi  qu’une  légère  érosion  des  surfaces  sur  les¬ 
quelles  la  durée  du  mal  s' était  prolongée  ,  ont  été  les  plus 
graves  altérations  de  tissu  que  je  sois  parvenu  à  constater.... 
La  concrétion  memhraniforme  arrivait  jusqu’aux  dernières 
ramifications  des  bronches,  ne  dépassait  pas  leurs  grosses  di¬ 
visions,  ou  se  terminait  à  diverses  hauteurs  de  la  trachée; 
de  sorte  que  l’obstacle  mécanique,  apporté  à  la  respiration 
par  le  développement  de  la  fausse  membrane,  semblait  avoir 
été  constamment  la  cause  immédiate  de  la  mort. 

Nous  sommes  loin  de  garantir  la  vérité  de  ces  assertions 
du  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Tours ,  mais  nous  pensons 
qu’elles  méritent  d’être  examinées  avec  soin.  Jusqu’ici  les 
faits  recueillis  pour  les  appuyer  ne  sont  point  assez  nom¬ 
breux  pour  fixer  l’opinion  ;  ceux  rapportés  par  l’auteur  ne 
nous  paraissent  pas  entraîner  la  conviction  ,  et  rien,  dans  le 
premier  Mémoire  du  moins ,  ne  justifie  ces  passages  que  nous 
transcrivons  textuellement  :  «  Cette  rougeur  de  la  membrane 
sans  épaississement  de  tissu,  si  superficielle,  et  qui  cependant, 
s’accompagne  d’une  exsudation  concrète  si  abondante  et  si 
remarquable,  me  paraît,  je  l’avoue,  un  mode  inflammatoire 
très -particulier.  Je  ne  dirais  pas  toute  ma  pensée ,  si  je  n’ajou¬ 
tais  que  je  vois  danscette  inflammation  couenneuse  une  inflam¬ 
mation  spécifique,  aussi  différente  d’une  phlogose  catarrhale 
que  la  pustule  maligne  l’est  du  zona ,  une  maladie  plus  dis¬ 
tincte  de  l’angine  scarlatineuse,  que  la  scarlatine  elle-même 
ne  l’est  de  la  petite  vérole;  enfin,  une  affection  morbide  sui 
generis ,  qui  n’est  pas  plus  le  dernier  degré  du  catarrhe,  que  îa 
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dartre  squameuse  n’est  le  dernier  degré  de  l’érysipèle.  Nous 
passons  à  dessein  sous  silence  ici  la  question  de  spécificité, 
parce  que  nous  avons  l’occasion  d’y  revenir  dans  les  mémoires 
suivans.  » 

Sous  le  nom  ridicule  de  diphtliérite ,  M.  Bretonneau  com¬ 
prend  toutes  les  inflammations  qui  se  propagent  sur  les  sur¬ 
faces  qu’elles  occupent,  a  la  manière  d’un  liquide  qui  s’épanche 
ou  qui  coule  ,  et  dont  le  phénomène  le  plus  remarquable  est 
de  donner  lieu  à  la  formation  de  concrétions  membraniformes 
plus  on  moins  étendues  5  c’est  encore  ce  qu’il  appelle  inflam¬ 
mation  pelliculaire ,  de  la  pellicule  qui  se  sécrète  et  constitue 
le  caractère  pathognomonique. 

Telle  est  h  peu  près  la  substance  du  premier  Mémoire,  que 
l’auteur  a  eu  tort  de  ne  point  résumer  ,  et  dont  la  table  ana¬ 
lytique  ne  donne  qu’une  idée  fort  incomplète.  D’après  ce  qui 
précède,  011  a  pu  se  convaincre  que  le  médecin  de  Tours 
n’a  pas  rempli  tout  ce  qu’il  avait  promis,  et  que  ce  premier 
mémoire ,  assez  long  de  mqts ,  est  court  de  choses. 

Dans  le  second ,  lu  ,  comme  le  premier ,  a  l’Académie  royale 
de  Médecine  ,  on  traite  la  question  importante  de  spécificité 
du  croup  et  des  inflammations  identiques  ,  de  sa  contagion, 
du  traitement  qu’il  réclame.  Il  termine  par  un  aperçu  fort 
incomplet  de  l’épidémie  qui  a  régné  a  Tours  depuis  1819 
jusqu’en  1821.  Malgré  le  caractère  spécial  de  l’inflammation 
pelliculaire,  il  en  est  de  plusieurs  espèces,  en  sorte  que  la 
synonymie ,  établie  par  l’auteur  lui-même  dans  le  Mémoire 
précédent,  ne  convient  plus  dans  celui-ci.  En  effet,  l’inflam¬ 
mation  couenneuse  mercurielle,  une  phlegmasie  buccale,  qui 
s’accompagne  d’une  exsudation  caséiforme  (stomacace),  l’an¬ 
gine  scarlatineuse,  etc.,  sont  autant  d’inflammations  pellicu- 
laires ,  mais  non  des  diphthérites ,  qui  diffèrent  des  précé¬ 
dentes  par  leur  mode  d’invasion,  leur  durée  et  leurs  diverses 
terminaisons. 

Sous  le  titre  de  témoignages  historiques,  M.  Bretonneau 
prétend  établir  que  la  plupart  des  auteurs  ont  confondu  l’an¬ 
gine  scarlatineuse  et  celle  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  diphtlié- 
ritique ,  qui  n’est  autre  chose  que  ce  qu’on  appelait  autrefois 
maux  de  gorge  gangréneux,  etc. ,  dont  Marteau  et  Chomel 
entre  autres  nous  ont  laissé  de  bonnes  descriptions.  Des  asser¬ 
tions  vagues ,  des  décisions  qui  11e  sont  établies  sur  aucun  fait , 
des  extraits  morcelés  sont  tout  ce  qu’on  trouve  dans  ce  pa¬ 
ragraphe  ,  qui  peut  donner  une  idée  de  ce  que  pense  l’autenr , 
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mais  qui  n’entraîne  nullement  la  conviction  d’un  lecteur 
un  peu  difficile  ;  on  y  cherche  en  vain  un  raisonnement  suivi 
pour  adopter  l’opinion  que  l’auteur  veut  faire  prévaloir. 

La  question  de  la  contagion  était  assez  épineuse  pour  de¬ 
mander  quelques  détails  -,  l’auteur  semble  en  avoir  été  effrayé; 
c’est  du  moins  ce  qu’on  peut  augurer  de  la  brièveté  avec  la¬ 
quelle  il  l’a  traitée.  Il  la  laisse  indécise,  en  se  contentant  de 
rapporter  les  opinions  de  quelques  anciens  écrivains  sur  le 
sujet. 

Jusqu’ici,  rien  de  bien  neuf,  si  ce  n’est  un  mot,  dans 
l’ouvrage  qui  nous  occupe;  il  en  est  tout  autrement  pour 
ce  qui  concerne  la  thérapeutique.  Ainsi ,  les  émissions  san¬ 
guines  ont  paru  a  M.  Bretonneau  nuire  et  accélérer  la  propa¬ 
gation  de  l’inflammation;  il  a  la  certitude  que  les  symptômes 
du  croup ,  loin  d’avoir  été  retardés ,  se  sont  plusieurs  fois 
manifestés  immédiatement  après  Implication  des  sangsues, 
qui  avait  été  conseillée  dans  l’intention  de  prévenir  cette  fu¬ 
neste  maladie,  que  le  plus  léger  mal  de  gorge  faisait  redouter. 
Devons-nous ,  dans  l’état  actuel  cfe  la  science ,  nous  attacher 
a  combattre  de  pareilles  assertions  ?  Les  effets  des  émissions 
sanguines  ne  sont-ils  pas  assez  connus  pour  que  ce  qui  paraît 
extraordinaire  à  l’auteur,  s’explique  le  plus  facilement  du 
monde,  le  cas  échéant,  quand  on  n’a  point  pris  les  précautions 
nécessaires  pour  l’application  de  ces  moyens  ?  Ce  serait  faire 
injure  a  l’intelligence  et  au  savoir  du  lecteur  que  de  iui  dé¬ 
velopper  longuement  comment  il  se  fait  que,  dans  une 
ophthalmie ,  les  symptômes  s’agravent  quand  les  sangsues 
ont  été  appliquées  en  temps  inopportun  ou  trop  près  du  siège 
du  mal. 

Selon  l’auteur  encore ,  les  sinapismes,  les  pédiluves ,  les 
purgatifs,  les  lavemens  irritans  sont  des  moyens  sans  rap¬ 
port  et  sans  proportion  avec  la  nature  du  mal.  On  se  de¬ 
mande  sans  doute  quel  doit  être  le  traitement  du  croup, 
puisque  les  agens  conseillés  et  mis  en  usage  le  plus  commu¬ 
nément  sont  réprouvés  entièrement  et  sans  exception,  Quand 
l’inflammation  a  son  siège  dans  le  pharynx  et  ses  dépen¬ 
dances,  que  conse'quemment  on  peut  la  soumettre  à  un  trai¬ 
tement  topique,  l’acide  hydrochiorique,  uni  au  miel  dans  la 
proportion  d’un  tiers,  mérite  la  préférence,  parce  qu’il 
semble  qu’il  suffise,  pour  arrêter  les  progrès  de  la  phlogose 
spécifique,  de  lui  substituer  une  autre  inflammation.  Ce 
moyen  n’est  pas  neuf  assurément,  mais  il  ne  faudrait  pas 
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moins  qu’un  grand  nombre  de  faits  ,  pour  affirmer  son.  effica¬ 
cité  constante,  et  l’auteur  ne  rapporte  qu’une  seule  observa¬ 
tion  qui  ait  pour  objet  de  constater  les  effets  du  calomel  dans 
le  traitement  du  croup.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  sept  ans  chez 
lequel  cette  affection  avait  été  précédée,  pendant  cinq  jours  , 
d’un  mal  de  gorge  avec  tuméfaction  des  ganglions  lymphati¬ 
ques  cervicaux  et  sous-maxillaires.  Dans  l’espace  de  moins 
de  trois  jours,  le  médecin  lui  fit  faire  dix  frictions  sur  les 
bras  et  les  parties  latérales  du  corps,  chacune  d’un  demi- 
gros  d’onguent  mercuriel  double:  il  lui  fit  prendre  en  outre 
a  l’intérieur  deux  gros  de  calomel,  et,  a  la  cinquième  heure 
du  traitement,  les  gencives  étaient  à  peine  gonflées,  la  res¬ 
piration  devint  de  plus  en  plus  libre,  la  teinte  de  la  peau  na¬ 
turelle  ,  la  toux  catarrhale  ,  grasse ,  la  voix  enrouée.  Quelques 
fragmens  de  concrétions,  réduits  à  de  petites  dimensions,  ne 
pouvaient  plus  être  distingués  des  crachats  abondons,  épais, 
arrondis  ,  mucoso-puriformes,  qu’expectorait  le  malade.  Peux 
ou  trois  selles  d’un  vert  foncé  avaient  été  obtenues  chaque 
jour  ;  mais  aussi  le  jour  où  ce  mieuxrêtre  se  prononçait ,  a  des 
nausées  qui  étaient  devenues  plus  fréquentes,  avaient  succédé 
des  vomisseinens ,  la  dj^spepsie  et  l’amaigrissement,  qui  faisait 
des  progrès  rapides.  Les  frictions  furent  interrompues,  et 
on  éloigna  les  doses  du  calomel.  Le  lendemain,  il  y  avait 
dégoût,  nausées,  crachats  marbrés  de  stries  de  sang:  on 
donna  des  boissons  adoucissantes,  et,  le  douzième  jour,  le 
malade  manifesta  de  Y appétence  le  matin,  et,  le  soir,  de  la 
voracité. ,  qu’on  calma  au  moyen  de  bouillon  de  poulet,  avec 
ou  sans  addition  de  fécule  de  pomme  de  terre;  enfin,  le 
troisième  jour,  il  entra  en  convalescence.  Voila  un  miracle 
a  l’italienne;  et  si  les  bornes  d’un  article  me  le  permet¬ 
taient,  a  l’exemple  de  M.  Vacquié,  qui  a  consigné,  sur  un 
sujet  semblable,  un  fort  beau  Mémoire  dans  le  Recueil  de 
la  Société  médicale  ci  Emulation ,  nous  ferions  voir  combien 
une  analyse  raisonnée  lui  fait  perdre  de  son  prix. 

L’observation  suivante  est  surtout  remarquable  par  la 
nécropsie.  La  fausse  membrane  qui,  d’abord  et  pendant  la 
vie  ,  tapissait  le  pharynx,  la  base  de  la  langue  et  le  larynx, 
a  presque  totalement  disparu  des  deux  premiers  points  quelle 
occupait,  ce  qu’on  attribue  au  contact  répété  du  calomel 
dans  le  cours  de  la  maladie,  et  tapisse  tout  l’intérieur  des 
narines;  sa  couleur  est  d’un  blanc  jaunâtre;  elle  adhère  peu 
â  ia  surface  pituitaire,  et  sa  ténacité  est  telle,  qu’on  peut  lui 
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faire  subir  de  fortes  tractions  sans  la  rompre.  Dans  quelques 
points,  elle  a  plus  d’une  ligue  d’épaisseur;  elle  se  moule 
exactement  sur  les  méats  et  les  cornets  des  fosses  nasales.  Un 
défaut  de  rédaction  qui  se  remarque  dans  toutes  les  observa¬ 
tions  narrées  par  l’auteur,  ce  sont  les  réflexions  enchâssées, 
pour  ainsi  dire ,  dans  le  récit ,  ce  qui  met  dans  la  nécessité  de 
les  lire  une  seconde  l'ois  pour  se  faire  une  idée  juste  du  fait 
qu’il  rapporte. 

Dans  l’aperçu  de  l’épidémie  de  Tours,  M.  Bretonneau  dit, 
sans  le  prouver ,  qu’une  inflammation  d’une  tout,  autre  na¬ 
ture  que  celle  qui  constitue  le  croup,  peut  donner  lieu  à  la 
formation  d’une  fausse  membrane  susceptible  d’être  expulsée, 
et  que  cette  circonstance  a  induit  en  erreur  plusieurs  obser¬ 
vateurs  ,  qui  ont  compté  ce  phénomène  au  nombre  des  heu¬ 
reuses  terminaisons  du  croup.  Il  ajoute  que  si  l’on  fait  atten¬ 
tion  à  l’exsudation  couenneuse  qui  recouvre  presque  toujours 
les  surfaces  muqueuses  excoriées ,  on  comprendra  aisément  que 
l’existence  d’une  concrétion  dans  le  larynx  n’est  pas  l’indice 
certain  d’un  seul  et  même  mode  inflammatoire.  Puisque  l’au¬ 
teur  se  contente  d’affirmer  sans  prouver,  nous  sommes  dis¬ 
pensés  de  le  combattre. 

Après  quelques  détails,  qui  n’offrent  rien  de  neuf,  sur  la 
gangrène  scorbutique  et  le  sphacèle  de  la  bouche,  on  con¬ 
sacre  à  peine  une  page  aux  caractères  distinctifs  de  l’inflam¬ 
mation  couenneuse  mercurielle,  et  de  quelques  autres  phleg- 
masies  qui  peuvent  simuler  celle  qu’on  désigne  par  l’épithète 
de  diphthéritique.  La  thérapeutique  de  la  gangrène  scorbu¬ 
tique,  qui  n’est  guère  qu’une  répétition  de  ce  qu’on  trouve 
sur  ce  sujet  dans  la  plupart  des  livres,  fixe  ensuite  l’atten¬ 
tion  de  l’auteur. 

Dix-huit  observations  composent  le  chapitre  intitulé  diph* 
thérite  trachéale  ;  elles  ont  pour  objet  de  fixer  les  caractères 
anatomiques  de  l’affection,  et  pèchent  toutes  par  le  défaut 
de  détails  fort  importans  a  connaître.  Nous  citerons  plus 
spécialement,  sous  ce  rapport,  les  observations  douzième, 
quatorzième,  seizième,  vingt-unième  ,  vingt-deuxième;  les 
autres,  pins  satisfaisantes,  quant  à  la  rédaction,  servent  à  con¬ 
firmer  ce  qu’on  sait  déjà  sur  la  fausse  membrane  produite  par  la 
membrane  muqueuse  laryngo-trachéale  atteinte  du  croup, 
et  qu’il  serait  au  moins  oiseux  de  reproduire  ici.  Aucun  de 
ces  faits  ne  confirme  l’opinion  d’Albers  sur  la  tendance  qu’a 
la  fausse  membrane  â  s’organiser,  ainsi  que  celles  qui  sur- 
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viennent  dans  le  cours  des  phlegmasies  séreuses ,  ni  son 
organisation,  réelle  qu’il  dit  avoir  constatée  chez  des  in¬ 
dividus  échappés  a  la  maladie  cruelle  qui  fait  le  sujet  des 
recherches  du  médecin  de  Tours.  Dans  aucun  cas  ,  on  ne  s’est 
occupé  de  reconnaître  l’état  du  cerveau  ,  des  plèvres  et  du 
péricarde,  circonstances  accessoires  ,  il  est  vrai,  mais  qui  ne 
sont  pas  sans  intérêt.  En  général ,  tout  ce  qui  touche  a  l’ana¬ 
tomie  pathologique  est  loin  de  nous  rappeler  l’exactitude  mi¬ 
nutieuse  et  tout  à  la  fois  fort  utile,  à  laquelle  MM.  Andrai 
et  Billard  nous  ont  accoutumés. 

C’est  encore  par  des  observations  que  l’auteur  cherche  à 
apprécier  les  effets  du  mercure  et  de  ses  préparations  dans 
le  traitement  du  croup.  Cette  méthode,  adoptée  par  des  écri¬ 
vains  recommandables,  est  sans  doute  très-louable,  et  nous 
n’aurions  que  des  éloges  a  donner,  si,  moins  prévenu  en  fa¬ 
veur  de  l’efficacité  de  ces  moyens  ,  on  avait  tenu  compte  des 
inductions  qui  découlent  naturellement  des  faits  qu’on  ex¬ 
pose.  Mais,  nous  le  disons  a  regret,  M.  Bretonneau  ne  se 
montre  pas  assez  pénétré  de  cette  vérité,  émise  par  un  de  ses 
plus  estimables  devanciers  :  la  plus  grande  erreur  qu’on  ait 
commise,  relativement  au  traitement  du  croup,  a  été  de 
chercher  a  faire  prévaloir  exclusivement  certains  remèdes  ou 
certaines  méthodes  très-limitées,  et  a  présenter  ces  remèdes 
ou  ces  méthodes  comme  autant  de  découvertes  auxquelles 
était  attaché  le  salut  des  malades.  Cette  erreur  est  néanmoins 
celle  du  plus  grand  nombre  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
cette  maladie.  Les  uns  ont  réduit  tout  son  traitement  a  la 
saignée,  les  autres  aux  émétiques;  ceux-ci  aux  vésicatoires , 
ceux-là  au  mercure.  Aucun  moyen  antiphlogistique  n’a  été 
rnis  en  usage  pour  aider  les  effets  du  mercure  :  le  seul  moyen 
qu’on  se  soit  permis  comme  accessoire  est  le  polygala,  sur 
lequel  nous  aurons  occasion  de  revenir.  Quatre  observations 
suffisent  à  l’auteur  pour  établir  l’efficacité  du  mercure,  qu’il 
prodigue  d’une  manière  effrayante,  puisque  la  trente-qua¬ 
trième  observation  constate  qu’en  soixante  heures  un  enfant 
de  trente  mois  a  pris  trois  gros  de  calomel ,  dont  un  gros  de 
polygala-sénéka  a  secondé  l’action  efficace.  Chez  un  individu 
de  vingt-trois  ans,  atteint  de  la  même  affection,  on  a  employé , 
dans  l’espace  de  deux  jours  ,  une  once  d’onguent  mercuriel 
double  en  friction  ,  en  même  temps  que  deux  gros  et  demi 
de  mercure  doux  ont  été  ingérés  en  moins  de  soixante  et 
douze  heures  (observation  trentième),  et  cependant  le  malade 
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a  guéri  sans  qu’il  se  manifestât  le  plus  léger  symptôme  d’af¬ 
fection  mercurielle  ! 

De  l’avis  de  M.  Bretonneau  lui-même ,  une  dose  beaucoup 
moindre  de  ce  médicament  peut  causer  les  plus  graves  acci- 
dens  :  il  a  la  certitude  que  trois  grains  de  calomel  suffisent 
pour  provoquer  la  salivation  ;  il  a  vu  cinq  grains  de  la  même 
substance,  divisés  en  trois  doses  inégales,  et  pris  dans  l’es¬ 
pace  de  six  jours,  produire  également  la  salivation,  et  dé¬ 
terminer  a  la  surface  des  gencives,  sur  les  bords  de  la/langue 
et  sur  les  parois  des  joues,  des  ulcérations  couenneuses  qui 
ont  résisté  pendant  plusieurs  semaines  a  une  multitude  de 
moyens  thérapeutiques.  Plus  loin ,  il  dit  encore  que  souvent 
c’est  dans  un  temps  fort  éloigné,  après  des  années,  que  se 
montrent  les  altérations  morbides  causées  par  des  traite- 
mens  mercuriels  prolongés.  Des  expériences  faites  sur  les 
animaux  vivans,  et  rapportées  en  détail,  servent  à  mettre 
dans  un  plus  grand  jour  ces  vérités  sur  les  dangers  du 
mercure,  et  a  faire  connaître  les  désordres  variés  qu’il  oc- 
casione  dans  l’économie  soumise  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  à  son  action  pernicieuse.  On  se  demandera  sans 
doute,  après  cela,  comment  il  se  fait  qu’éclairé  sur  les  dan¬ 
gers  de  ce  médicament  héroïque,  l’auteur  le  prescrive  avec 
une  sorte  de  prodigalité.  Nous  serions  fort  embarrassés  de  le 
dire,  mais  nous  avons  vu  que  si  ce  n’est  pas  la  seule  contra¬ 
diction  qu’on  trouve  dans  son  ouvrage,  c’est  au  moins  la 
plus  remarquable,  celle  qui  conduirait  aux  plus  déplorables 
conséquences  les  esprits  légers  qu’il  pourrait  convaincre.  IL 
n’est  peut-être  pas  hors  de  propos  de  remarquer  ici  qu’a 
Genève,  où  le  croup  s’observe  très-fréquemment,  on  a  en 
quelque  sorte  proscrit  le  mercure,  et  que  pourtant  on  y  guérit 
cette  maladie  tout  aussi  bien  qu’en  Angleterre  et  en  Améri¬ 
que,  où  l’usage  du  calomel  est  fort  étendu. 

Tous  les  observateurs  qui  ont  recommandé  l’emploi  de  cet 
agent  thérapeutique  ont  diversement  expliquéson  mode  d’ac¬ 
tion  ;  mais  le  plus  grand  nombre  le  considère  comme  un 
révulsif  puissant  d’une  inflammation  redoutable.  M.  Bre¬ 
tonneau  ,  le  premier  ,  ce  nous  semble  ,  a  imaginé  que  le  mer¬ 
cure  usait,  en  quelque  sorte  ,  la  fausse  membrane  développée 
sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  canal  aérien;  mais 
malheureusement  les  quatre  observations  (trente- quatrième, 
trente- cinquième,  trente-sixième,  trente-septième)  qu’il  réu¬ 
nit  pour  établir  et  appuyer  cette  théorie ,  ne  sont  nullement 
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probantes.  Nous  aurons  néanmoins  bientôt  occasion  de  voir 
que  son  opinion  ne  doit  pas  être  dédaignée  ,  et  qu’il  se  potir- 
i ai t  qu’il  y  eût  quelque  chose  de  vrai  h  cet  égard. 

Afin  de  prouver  que  les  émissions  sanguines  sont  plus  nui¬ 
sibles  qu’utiles  dans  le  traitement  du  croup,  l’auteur  rapporte 
plusieurs  observations,  parmi  lesquelles  on  remarque  la  trente- 
neuvième,  où  il  est  question  d’une  pleuro-pneumonie  compli¬ 
quée  de  laryngo-trachéite  pédiculaire ,  qui  n’a  été  reconnue 
qu’après  la  mort,  et  contre  laquelle  on  n’a  employé  ni  sangsues, 
ni  saignée.  ïi  en  est  a  peu  près  de  même  de  la  suivante,  qui  con¬ 
cerne  une  petite  fille  de  neuf  ans,  à  laquelle  on  a  conseillé,  pour 
tout  traitement,  des  applications  topiques  d’acide  hydrochlo- 
rique  concentré  sur  les  amygdales  enflammées  et  des  inspira¬ 
tions  de  chlore.  Commeles  détails  nécropsiques  sont  peu  éten¬ 
dus,  nous  les  consignons  ici  en  entier,  ne  fût-ce  que  pour  donner 
une  idée  de  la  manière  de  l’auteur.  «  Les  tonsilles  et  le  voile 
du  palais  sont  dans  l'état  sain.  La  fausse’ membrane  arrive 
jusqu'aux  grandes  divisions  des  bronches;  mince  et  flottante 
dans  la  partie  inférieure  de  la  trachée  ,  elle  adhère  faiblement 
aux  parois  du  larynx  ,  et  le  passage  de  l’air  paraît  moins 
avoir  été  intercepté  par  l’occlusion  immédiate  de  la  glotte, 
que  par  les  portions  détachées  de  la  fausse  membrane,  qui  ont 
fait  fonction  de  soupape.  La  rougeur  point i  1  lée  de  la  tunique 
muqueuse  est  très-peu  apparente.  »  Enfin,  le  dernier  fait,  des¬ 
tiné  a  prouver  l’inefficacité  des  émissions  sanguines  (obser¬ 
vation  quarante-unième) ,  se  rapporte  a  une  idiote  soumise 
au  traitement  mercuriel,  et  le  chapitre  se  termine  par  cette 
phrase,  qui  ne  surprendra  pas  moins  que  ce  qui  précède  :  «  ces 
trois  dernières  observations  montrent  au  moins  que  la  phieg- 
masie  dipbthéri tique  ne  perd  rien  de  son  intensité  chez  des 
sujets  affaiblis  par  des  maladies  antécédentes.  » 

Des  considérations  sur  les  vésicatoires,  le  poîygala  et  l’a¬ 
cide  hydrochlorique ,  employés  comme  topique,  remplissent 
quelques  pages  du  Traité  de,  la  Diphthéritc .  INous  ne  nous 
arrêterons  qu’un  instant  à  un  mode  d’application  du  vésica- 
oatoire  peu  connu,  et  qui,  s’il  n’a  pas  tous  les  avantages  que 
lui  attribue  M.  Bretonneau  ,  en  offre  assez  pour  mériter  d’être 
plus  étendu.  Il  consiste  a  recouvrir  la  surface  de  l’emplâtre 
d’un  papier  clair  imbibé  d’huile  :  la  faculté  qu’a  cette  der¬ 
nière  substance  de  dissoudre  le  principe  vésicant  des  cantha¬ 
rides,  en  rend  les  effets  plus  prompts  et  plus  sûrs;  mais 
un  avantage  plus  réel  et  plus  certain  encore  ,  c’est  que  l’épi- 
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derme  n'étant  en  contact  ni  avec  la  poudre  de  cantharides, 
ni  avec  la  matière  emplastique ,  n’adhère  point  à  l’emplâtre 
au  moment  où  l’on  veut  l’enlever;  de  cette  façon  ,  on  peut 
s’assurer  du  degré  d’action  de  l’épispastique ,  en  prévenant 
l’action  prolongée  des  parcelles  de  l’insecte  pulvérisé,  ce  qu’on 
n’évite  que  fort  difficilement  par  les  procédés  ordinaires. 
Il  est  superflu  d’ajouter  qu’il  faut  prendre  garde  d’employer 
une  trop  forte  proportion  d’huile  qui,  en  Huant  à  la  surface 
de  la  peau  ,  pourrait  étendre  la  vésication  au  delà  des  limites 
qu’on  se  propose.  Un  autre  avantage  de  ce  procédé,  c’est  de 
ne  causer  jamais  d’ischurie,  quelqu’étendue  que  soit  la  vési¬ 
cation  ;  employé  du  moins  depuis  six  ans  à  l’hôpital  général  de 
Tours  ,  il  n’a  pas  offert  un  seul  exemple  de  cet  inconvénient 
trop  ordinaire  de  la  méthode  généralement  adoptée. 

M.  Bretonneau  est  tellement  persuadé  du  peu  d’efficacité 
du  traitemeut  antiphlogistique  et  dérivatif  dans  le  croup, 
qu’il  pose  en  principe  que,  parmi  les  lésions  striduleiises de  la 
respiration  qui  font  le  sujet  des  observations  consignées  soit 
dans  les  recueils  périodiques,  soit  dans  les  traités  ex  professo , 
c’est  le  plus  petit  nombre  qui  appartient  à  ce  qu’il  appelle 
la  diphthérite.  Quant  aux  faits  cités  pour  prouver  les  avan¬ 
tages  d’une  thérapeutique  émolliente,  la  promptitude  et  l’effi¬ 
cacité  du  succès  le  portent  a  penser  qu’il  est  question  d’une 
autre  phlegmasie,  grave  ou  bénigne,  mais  de  nature  différente, 
et  qu’on  a  confondu  avec  la  maladie  redoutable  qui  fait  le 
sujet  de  son  livre. 

Parmi  les  lésions  du  pharynx  qui  peuvent  simuler  l’angine 
maligne  ,  on  remarque  celle  qui  complique  la  scarlatine,  l’an¬ 
gine  couenneuse  commune,  et  celle  que  l’auteur  désigné  sous 
le  nom  de  striduleuse  (  pseudo-croup  de  M.  Guèrsent)  ;  ce 
qu’il  dit  de  cette  dernière  mérite  de  trouver  place  ici  : 
«  Les  caractères  anatomiques  de  cette  indisposition  ne  me 
sont  pas  connus.  Sans  doute  les  lésions  de  la  glotte  on  du 
larynx,  qui  produisent  la  toux,  et  modifient  le  timbre  de 
la  voix  ,  sont  bien  légères,  puisque  les  symptômes  dont  elles 
s’accompagnent  sont  si  peu  graves  et  si  fugaces.  Je  soupçonne 
qu’elles  consistent  dans  une  phiogose  catarrhale,  dans  une 
simple  tuméfaction  œdémateuse  des  replis  muqueux  des  ven¬ 
tricules  du  larynx  ,  tuméfaction  qui  produit  une  sorte  d’en- 
cbifrenement  de  la  glotte.»  Peut-on  supporter  de  pareilles 
hypothèses  dansunouvrage  de  pratique?  etle  lecteurgagne-t-il 
quelque  chose  a  connaître  les  suppositions  que  peut  faire  un 
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auteur  sur  tel  ou  tel  point  d’anatomie  pathologique?  Si 
tous  les  médecins  voulaient  écrire  ainsi  ce  qu'ils  supposent 
sur  la  physiologie,  l’anatomie,  la  pathologie  et  la  thérapeu¬ 
tique  ,  quel  déluge  de  volumes  verrions-nous  naître  tout  à 
coup,  et  qu’avec  bien  plus  de  raison  encore  qu’on  ne  le  fait 
aujourd’hui  on  se  plaindrait  de  la  multiplicité  des  publica¬ 
tions  inutiles  ! 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  le  détail  des  signes  pro¬ 
pres  à  faire  discerner  le  croup  et  l’angine  maligne  des  affec¬ 
tions  qui  peuvent  les  simuler,  non  plus  que  dans  le  récit  des 
observations  plus  ou  moins  incomplètes  qui  s’y  rapportent; 
nous  passerons  également  sous  silence  un  chapitre  fort  insi¬ 
gnifiant  sur  l’analyse  des  concrétions  croupales,  qui  n’ap¬ 
prend  rien  de  neuf,  et  ne  comprend  pas  ,  a  beaucoup  près , 
tout  ce  qu’on  sait  sur  cet  objet.  Il  n’est  pas  inutile  de  faire 
remarquer  quecequi  précède  était  imprimé  avant  quelvL  Bre¬ 
tonneau  eût  occasion  de  faire  les  recherches  qui  vont  suivre; 
c’est  uniquement  dans  l’intérêt  de  la  justice  que  nous  ap¬ 
puyons  sur  cette  remarque. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  point  parlé  de  la  trachéotomie  ;  il  en 
est  longuement  question  dans  les  additions  au  second  mémoire, 
qui  contiennent  aussi  quelques  modifications  au  traitement 
adopté  par  le  médecin  de  Tours.  L’ouverture  qu’on  pratique 
a  la  trachée  est , -selon  ce  dernier,  toujours  trop  peu  étendue , 
et,  selon  lui,  telle  est  la  cause  ordinaire  de  l’inefficacité  trop 
constante  de  cette  opération  qui  d’ailleurs  ne  peut  remplir 
seule  le  but  qu'on  se  propose.  On  a  déj'a  remarqué  que  le 
calomel  avait  la  propriété  d’user  la  pellicule  avec  laquelle 
on  le  mettait  en  contact;  rien  de  plus  simple  alors  ,  pour  as¬ 
surer  le  succès  de  la  trachéotomie,  que  l’insufflation  de  cette 
substance  dans  les  voies  aériennes  ,  et  surtout  le  larynx,  au 
moyen  de  la  canule  destinée  a  faciliter  le  passage  de  l’air  ; 
mais  le  médecin  s’aperçoit  que  la  matière  pulvérulente  adhère 
aux  parois  du  tube,  et  en  accélère  l’oblitération  ;  aussi  le  ver¬ 
rons -nous  plus  tard  adopter  un  procédé  capable  de  prévenir 
cet  inconvénient.  La  médication  mercurielle,  toute  sûre 
qu’elle  soit ,  est  aidée  ici  par  l’emploi  d’une  émulsion  d’huile 
de  ricin  et  du  jalap  a  doses  répétées. Des  fragmens  de  la  fausse 
membrane  venant  à  obstruer  la  canule  de  manière  à  compro¬ 
mettre  la  respiration,  ou  a  imaginé  une  espèce  deeouvillon 
propre  a  la  nettoyer  de  temps  a  autre.  La  description  est  trop 
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longue  pour  trouver  place  dans  cet  article  ;  une  planche  est 
destinée  à  en  donner  une  idée  exacte,  en  même  temps  qu’elle 
représente  assez  fidèlement  la  coupe  verticale  de  la  face  et  du 
cou. 

Il  se  peut  que  les  auteurs  anciens,  qui  n’avaient  que  des 
connaissances  fortinexactes  sur  la  véritable  nature  du  croup, 
#icnî.  attribué  la  mort  qui  termine  trop  souvent  et  avec  rapi¬ 
dité  cette  affreuse  maladie  a  mi  état  spasmodique  qui  n’existe 
pas  -  mais  nous  avons  vainement  cherché  où  fauteur  avait  vu 
<j ne  le  plupart  des  écrivons  qui  s’en  étaient  occupés  avaient 
avancé  que  le  moindre  pertuis  doit  laisser  pénétrer  une  quan¬ 
tité  chair  assez  grande  pour  suffire  aux  besoins  delà  respira¬ 
tion,  ce  qui  lui  fournit  l’occasion  de  nous  présenter  comme 
une  découverte  ce  fait  d’anatomie  pathologique,  qu’à  la  suite 
du  croup  le  plus  intense  ,  l’occlusion  de  la  glotte  n’est  jamais 
complète.  Les  premières  recherches  faites  à  cet  égard  ont 
établi  cette  vérité,  qu’ont  confirmé  ensuite  les  observations 
nécropsiques  les  plus  exactes  et  les  plus  minutieuses. 

La  nécessité  où  l’on  est  souvent  de  retirer  la  canule  en¬ 
gouée  de  mucosités,  afin  de  la  nettoyer,  a  fait  imaginer  à 
Georges  Martin  l’emploi  d’une  canule  double  disposée  de  ma¬ 
nière  que  l’externe  restant  toujours  en  place,  l’interne,  un 
peu  plus  longue,  et  la  dépassant  légèrement  par  son  extré¬ 
mité  inférieure,  pût  être  retirée  lorsqu’on  le  jugerait  né¬ 
cessaire.  L’invention  est  heureuse*  niais  comme  la  double 
canule  serait  fort  épaisse,  on  éprouverait  beaucoup  de  peine 
à  l’introduire......  M.  Bretonneau  pense  qu’avec  la  précau¬ 
tion  de  façonner  et  d’emboutir  les  deux  tubes  sur  le  même 
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mandrin,  on  peut  éviter  cet  inconvénient.  C’est  à  l’expé- 
lience  qu’il  appartient  de  juger  définitivement  la  question. 

Au  nombre  des  moyens  les  plus  propres  à  donner  une  idée 
exacte  de  la  nature  des  maladies  et  du  traitement  qui  leur 
convient,  les  épidémies  tiennent  à  bon  droit  le  premier  rang. 
L’auteur  du  Traité  de  la  Diphthérite  a  eu  l’heureuse  occa¬ 
sion  d’en  observer  deux  ;  malheureusement  il  n’en  a  pas  tiré 
tout  le  fruit  qu’il  eu  pouvait  obtenir.  Celle  de  la  Ferrière 
qui  éclata  au  mois  de  novembre  1824,  ne  nous  offre  que 
quelques  particularités  peu  importantes  et  des  contradictions 
graves'.  On  se  rappelle  tous  les  avantages  que  M.  Bretonneau 
accordait  au  traitement  mercuriel,  et  le  nombre  de  guérisons 
qu’il  lui  a  attribuées;  voici  maintenant  ce  qu’il  en  dit:  L’in- 
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suffisance  des  moyens  généraux  m'avait  été  démontrée  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  Tours  ,  et  je  n’avais  eu  que  trop  de  fois 
l'occasion  de  reconnaître  celle  du  traitement  mercuriel,  soit 
qu’on  y  eût  eu  recours  h  une  époque  trop  avancée  de  la  ma¬ 
ladie,  soit  qu’il  n’eût  pas  été  suivi  avec  assez  de  persévérance, 
soit  plutôt  qu’il  n’eût  opposé  qu’une  action  impuissante  aux 
progrès  trop  rapides  du  mal.  C’était  avec  moins  de  succès 
encore  que  le  calomel  avait  été  plusieurs  fois  administré  a  la 
Ferrière.  Nous  laisserons  au  lecteur  le  choix  entre  ces  deux 
opinions  opposées. 

Un  paragraphe  qui  aurait  beaucoup  mieux  trouvé  sa  place 
dans  le  chapitre  sur  les  maladies  qui  simulent  le  croup  ,  traite 
de  l'inflammation  cantharidique.  On  y  rend  compte  de  plu¬ 
sieurs  expériences  tentées  sur  les  animaux  vivans ,  pour  ap¬ 
précier  l'action  de  l’huile  cantharidée  sur  le  tissu  muqueux. 
Ou  a  pu  constater  ,  par  ce  moyen,  qu’elle  est  presque  instan¬ 
tanée  sur  la  surface  de  la  langue  et  des  lèvres  ,  qu’en  moins 
de  vingt  minutes  l’épithélium  se  fronce,  se  développe  et  se 
détache,  qu’il  est  bientôt  remplacé  par  une  concrétion  pédi¬ 
culaire,  d’abord  mince  ,  demi-transparente  ,  qui  ne  tarde  pas 
a  devenir  plus  opaque  et  plus  épaisse;  peu  adhérente  dans 
l’origine,  elle  se  détache  et  se  régénère  ensuite  avec  la  plus 
grande  facilité.  A  quelque  dose  que  l’huile  cantharidée  soit 
appliquée  aux  surfaces  muqueuses,  ses  effets  sont  toujours 
ceux  que  nous  venons  de  décrire;  une  circonstance  remar¬ 
quable  encore,  c’est  que  la  surface  dont  la  vitalité  a  été  mo¬ 
difiée  par  le  principe  vésicant  des  cantharides  devient  insen¬ 
sible  à  la  même  espèce  d’irritation;  des  onctions  répétées , 
abondantes  et  prolongées,  ne  peuvent  plus  donner  lieu  aux 
phénomènes  morbides  qu'un  simple  attouchement  avait  d’a- 
berd  produits.  On  ne  dit  pas  si  ce  phénomène  persiste  long¬ 
temps  ou  toujours ,  bien  qu’il  eût  été  facile  de  s’en  assurer. 
Portée  dans  les  voies  aériennes,  la  substance  dont  il  s’agit  a 
constamment  occasioné  des  lésions  pathologiques  absolument 
semblables  a  celles  du  croup,  et  les  symptômes  qui  ont  pré¬ 
cédé  la  mort,  dit  l’auteur,  ont  été  les  mêmes  que  ceux  qu’on 
observe  dans  la  laryngite.  Une  seule  observation  peu  détaillée 
sur  l’injection  de  l’huile  cantharidée  dans  la  trachée-artère 
d’un  jeune  chien  de  trois  mois,  termine  ce  qu’on  avait  à  dire 
sur  l’inflammation  cantharidique. 

Nous  nous  attendions  à  traiter  l’importante  question  de  la 
éahcilé  du  croup.  Un  loin*  chapitre  intitulé  spcci fixité  de- 
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V inflammation  diphthérique ,  nous  avait  laissé  croire  que 
l’auteur  présenterait  une  masse  de  faits  et  d’arguinens  h  com¬ 
battre.  Quel  a  été  notre  étonnement  quand  nous  n’avons 
trouvé  qu’un  aperçu  assez  inexact  sur  le  diagnostic  des 
diverses  angines  !  Du  reste,  pour  être  équitable,  nous  de¬ 
vons  convenir  qu’en  note  on  promet  cette  intéressante  dis¬ 
cussion  dans  un  volume  sur  la  dothinenterie  (fièvre  putride), 
qui  doit  suivre  de  près  celui-ci.  Mais,  par  une  de  ces  con¬ 
tradictions  si  familières  a  l’auteur,  la  discussion  sera  une 
superfluité,  puisque  M.  Bretonneau  affirme  que  cette  ques¬ 
tion  importante  de  médecine  pratique  n’en  est  plus  une  , 
que  la  spécificité  est  prouvée  par  une  telle  masse  de  faits 
qu’il  n’y  a  peut-être  pas  de  vérité  mieux  démontrée  et  plus 
féconde  en  résultats1  . 

L’épidémie  de  Chenusson,  petit  bourg  qui  se  compose  de 
quatorze  ou  quinze  feux ,  a  fourni  quatorze  observations  , 
parmi  lesquelles  on  en  trouve  d’intéressantes,  sur  lesquelles  on 
ne  peut  attendre  de  nous  des  détails  que  ne  comporte  pas  la 
brièveté  d’un  article  de  journal.  La  cinquante-troisième  est 
surtout  remarquable,  et  nous  regrettons  de  n’en  pouvoir  parler 
avec  queîqu’étendue.  En  la  signalant  particulièrement,  nous 
ferons  observer  que,  chez  un  enfant  de  huit  ans,  dont  le  pouls 
battait  vingt  fois  par  minute  ,  on  administra  un  lavement  de 
quinquina,  et  que  les  pulsations  allèrent  en  croissant  pendant 
les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent.  L’écorce  du  Pérou  n’ayant 
pas  paru  assez  active  sans  doute,  deux  jours  après  on  pres¬ 
crivit  le  sulfatede  quinine.  Est  il  besoin  de  dire  que  ce  tableau 
se  termine  par  l’énoncé  des  lésions  nécropsiques,  fort  incom¬ 
plètement  détaillé  ,  selon  la  méthode  habituelle  de  l’auteur? 

Telles  sont  les  principaux  objets  traités  dans  l’ouvrage  de 
M.  Bre  tonneau  sur  les  inflammations  spéciales  du  tissu  mu¬ 
queux.  Nous  avions  d’abord  eu  l’intention  de  rapporter  tout  ce 
que  dit  l’auteur  h  quelques  points  cardinaux,  autour  desquels 
nous  aurions  groupé,  pour  ainsi  dire,  tout  ce  qui  s’en  rap¬ 
prochait  naturellement  :  après  y  avoir  réfléchi ,  nous  avons 
préféré  le  suivre  pas  a  pas,  afin  de  donner  une  idée  [dus  exacte 
du  désordre  de  son  livre,  que  n’excuse  pas  cette  réflexion  pla¬ 
cée  dans  l’Introduction  :  «  il  eût  été  plus  convenable  de  re¬ 
fondre  ces  mémoires  dans  une  monographie  de  l'inflammation 
pelliculaire  ;  mais  ,  entraîné  par  d’autres  occupations,  j’ai 
préféré  n’y  rien  changer,  et  consacrer  une  troisième  section 
aux  développements  qui  n’avaient  pu  trouver  place  dans  les 
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deux  premières  parties . Cette  marche,  je  le  sens,  est  peu 

régulière  ;  mais  j’ai  pensé  que  le  lecteur,  dans  l’attente  de 
résultats  douteux  et  inconnus,  s’intéresserait  davantage  a 
ceux  qu’il  verrait  progressivement  se  développer  sous  des 
conditions  dont  toute  l’importance  n’avait  pas  d’abord  été 
prévue.»  En  résumé,  le  Traité  sur  la  diphthérite  contient 
quelques  bonnes  choses,  des  idées  qui  ont  besoin  d’étre  sanc¬ 
tionnées  par  l’expérience,  un  petit  nombre  d’observations 
curieuses  et  utiles,  des  principes  de  thérapeutique  qu’on  ne 
saurait  trop  blâmer,  en  raison  surtout  de  l’exagération  qu’on 
met  à  les  préconiser,  des  erreurs  qui  sont  réfutées  par  avance , 
des  contradictions  qui  se  combattent  elles-mêmes  ,  des  redites 
continuelles ,  enfin,  une  logique  vicieuse  qui  se  fait  remarquer 
sur  les  points  les  plus  importants ,  comme  sur  les  objets  d’une 
moindre  utilité.  La  lecture  en  sera  fatigante  pour  ceux  qui 
savent,  et  dangereuse  pour  ceux  qui  ignorent. 

E.  CAR  AU  LT. 


Traité  des  poisons  tirés  des  règnes  minéral ,  'végétal  et 
animal ,  ou  Toxicologie  générale ,  considérée  sous  les 
rapports  de  la  physiologie ,  de  la  pathologie  et  de  la 
médecine  légale;  par  M.  Grfila.  Paris,  1826.  Deux 
volumes  in-8°.  (3e  édition). 

Une  science  qui  embrasse  les  intérêts  les  plus  précieux  de 
la  société,  et  peut  occuper  par  l’une  ou  l’autre  de  ses  faces 
l’attention  générale,  a  besoin  plus  que  toute  autre  de  fixité 
dans  ses  principes,  d’exactitude  et  de  clarté  dans  leur  expo¬ 
sition.  Le  talent  de  M.  Orfila  ,  comme  professeur  et  comme 
écrivain,  est  trop  connu,  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  faire 
r.essortir  aux  yeux  du  lecteur  le  prix  qu’en  a  reçu  l’exé¬ 
cution  de  son  ouvrage.  On  est  dispensé  de  tout  éloge  pour 
de  pareils  livres,  parce  que  leur  succès  rapide  exprime  suf¬ 
fisamment  le  degré  d’estime  dont  ils  jouissent.  Quant  à  les 
faire  connaître  par  un  article  de  journal  ,  il  est  aisé  de  com¬ 
prendre  qu’on  ne  le  peut  que  d’une  manière  très-imparfaite, 
car  ce  qui  consiste  essentiellement  en  faits  particuliers  et  cm 
connaissances  de  détail  11’est  pas  susceptible  d’analyse.  Es¬ 
sayons  dès  lors  de  prendre  dans  un  ouvrage  aussi  substantiel 
ce  qui  peut  nous  permettre  d’en  saisir  l’esprit  et  d’en  cm- 
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brasser  le  plan,  je  veux  dire  les  questions  principales  que 
l’auteur  a  traitées  ,  le  but  des  problèmes  qu’il  s’est  proposés, 
et  les  moyens  qu’il  a  mis  en  usage  pour  les  résoudre. 

Il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  l’imaginer  de  défi¬ 
nir  exactement  les  poisons.  Les  substances  les  plus  inno¬ 
centes  peuvent  quelquefois,  soit  par  la  disposition  particu¬ 
lière  des  individus,  soit  par  la  quantité  ou  la  qualité  des 
substances  elles-mêmes  ,  déterminer  les  accidens  les  plus 
funestes.  Ce  n’est  donc  point  là  que  réside  le  caractère  du 
poison ,  bien  qu’on  ait  pu  y  soupçonner  souvent,  y  voir 
même  dans  quelques  cas  les  effets^des  corps  réellement  véné¬ 
neux.  «  On  doit  donner  le  nom  de  poison ,  suivant  M.  Or- 
fila,  à  toute  substance  qui,  prise  intérieurement  à  pente 
dose,  ou  mise  de  toute  autre  manière  en  contact  avec  les 
tissus  vivans,  détruit  la  santé  ou  anéantit  entièrement  la  vie.  » 
Cette  définition  n’est  point,  je  crois,  suffisamment  rigoureuse, 
îes  mots  petite  dose  laissant  trop  d’équivoque,  et  l’habitude 
donnant,  comme  on  sait ,  la  faculté  de  prendre  sans  incom¬ 
modité  notable  les  poisons  les  pins  redoutables  aux  doses  les 
plus  élevées.  Il  convenait  encore,  ce  nous  semble,  de  men¬ 
tionner  la  rapidité  des  effets  délétères  produits  par  les  sub¬ 
stances  vénéneuses  5  cette  circonstance,  des  plus  caractéris¬ 
tiques,  eût  imprimé  plus  d'exactitude  à  la  définition  de 
M.  Orfila ,  sans  la  rendre  toutefois  inattaquable,  ce  qui  au 
reste  serait  peut-être  sans  exemple. 

La  classification  des  substances  vénéneuses  n'offre  pas 
moins  de  difficultés ,  et  elle  ne  sera  jamais  tout,  à  fait  exempte 
d’arbitraire. Telle  est. ,  à  cet.  égard,  la  conviction  de  quelques 
îoxicoiogistes ,  qu’ils  n’ont  pas  hésité  à  proscrire  toute  divi¬ 
sion  artificielle  des  poisons,  préférant  les  étudier  et  les 
classer  suivant  l’ordre  nominal  ou  alphabétique.  Il  semble  en 
effet  que  les  propriétés  de  ces  corps  n’out  rien  d’absolu  ,  en 
d’autres  termes,  qu’elles  varient  suivant  l’énergie  des  doses. 
C’est  ainsi  qu’on  a  vu  l’opium  ,  qui  appartient  à  la  classe 
des  poisons  stupéfians,  déterminer  simplement  le  délire  et 
les  autres  symptômes  d’une  phlegmasie  cérébrale,  après 
avoir  été  administré  à  une  dose  plus  forte  qu’on  ne  le  pres¬ 
crit  ordinairement,  ce  qui  d’ailleurs  est  la  méthode  connue 
qu’emploient  les  Orientaux  pour  se  procurer  une  excitation 
agréable.  Parmi  les  substances  dites  corrosives,  au  contraire, 
l’acide  arsénieux,  par  exemple,  foudroie  quelquefois  pour 
ainsi  dire  instantanément  et  sans  laisser  la  moindre  trace 
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d’érosion  sur  la  surface  avec  laquelle  il  se  trouvait,  en  con¬ 
tact.  M.  le  professeur  Fodéré  a  consigné,  dans  l’un  des  pre¬ 
miers  volumes  de  ce  Journal,  plusieurs  faits  remarquables 
de  ce  genre.  Malgré  cette  cause  d'incertitude,  nous  pensons 
avec  M.  Orfila  qu’il  convient  d’adopter,  ne  fût- ce  que  pro¬ 
visoirement,  une  distribution  méthodique  quelconque  des 
poisons  ,  d’après  leurs  propriétés  le  mieux  connues  ;  et  celle 
de  Vicat,  avec  les  modifications  qu’il  lui  a  fait  subir  pour  ra¬ 
mener  tous  les  corps  vénéneux  aux  quatre  classes  suivantes  , 
i°  irritons ,  2°  narcotiques ,  3°  narcotico-âcres ,  4°  septi¬ 
ques,  peut  suffire  momentanément  a  l'état  et  aux  besoins  de 
la  science. 

On  ne  saurait  d’ailleurs,  comme  le  fait  observer  M.  Or¬ 
fila,  qui  joint  utilement  l’exemple  au  précepte,  étudier  avec 
trop  de  soin  et  de  persévérance  l'action  particulière  a  chaque 
poison.  Pour  cela,  il  faut  multiplier  les  expériences  desti¬ 
nées  a  suppléer  sous  ce  rapport  la  rareté  des  observations 
directes,  et  a  constater,  jusque  dans  les  moindres  détails, 
les  phénomènes  que  déterminent  et  les  lésions  physiques 
que  laissent  après  eux  les  uns  et  les  autres.  Avant  ces  der¬ 
nières  données  se  placent  encore  celles  que  l’histoire  natu¬ 
relle  et  la  chimie  fournissent  a  l’observateur  pour  reconnaître 
l’espèce  et  la  nature  des  poisons.  Cette  remarque  n’a  sans 
doute  pas  besoin  d’être  environnée  d’un  grand  nombre  de 
preuves  pour  acquérir  tous  les  caractères  de  l’évidence  *  car 
pour  être  à  même  de  décider  a  quelle  substance  sont  dues  les 
altérations  organiques  qu’on  peut  être  appelé  a  traiter  ou  a 
signaler  a  l’autorité,  il  est  indispensable  de  bien  connaître 
les  traits  physiques  et  la  composition  intime  de  ce  corps, 
connaissance  qui  n’intéresse  pas  moins  au  fond  le  médecin 
praticien  que  le  médecin  légiste. 

Tandis  que  celui-ci  a  recours  aux  réactifs  pour  arriver  a 
la  détermination  dont  il  s’agit,  le  premier  les  administre 
comme  antidotes.  On  ne  saurait  plus  douter  qu’il  n’existe 
réellement  des  contre-poisons  dans  toute  la  force  du  terme, 
c’est-à-dire  des  substances  qui,  mises  ent  contact  avec  les 
corps  vénéneux,  les  décomposent,  et  neutralisent  ainsi  ou 
du  moins  atténuent  considérablement  leurs  qualités  malfai¬ 
santes.  Il  y  a  1  ong-temps  que  Fourcroy  et  Ilerthollet  ont  re¬ 
connu  la  propriété  dont  jouit  le  quinquina  d’obvier  de  cette 
manière  à  l’empoisonnement  par  l'émétique.  Plus  récemment , 
M.  Orfila  a  constaté  la  meme  action  dans  le  sulfate  de  soude. 
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pour  l’acétate  <îe  plomb,  dans  l’albumine,  pour  les  sels  de 
mercure  et  de  cuivre.  C’est  encore  dans  le  même  but  et  avec 
un  égal  succès  que,  dans  l’empoisonnement  par  les  acides 
minéraux,  on  administre  la  magnésie  calcinée.  Vainement 
voudrait-on  nier  de  semblables  résultats,  ainsi  que  l’observe 
M.  Grilla,  sur  ce  qu’ils  n’auraient  été  obtenus  que  dans  les 
expériences  in  vitro ,  ou  bien  dans  l’estomac  d’animaux  vi¬ 
vons.  D’abord  ,  l’objection  ne  serait  pas  même  fondée  en  ce 
sens,  puisque  1  observation  a  été  vérifiée  chez  l’homme; 
mais  du  reste,  que  le  mélange  dont  il  s’agit  ait  lieu  dans  une 
cornue,  dans  l’estomac  d’un  chien,  ou  dans  celui  d’un  homme, 
nous  pensons,  avec  M.  Orfila,  que  «  dès  qu'il  y  aura  con¬ 
tact  des  deux  substances,  le  poison  sera  décomposé,  et  le 
contre-poison  aura  produit  tout  l’effet  qu’on  peut  en  at¬ 
tendre.  »  Voilà  qui  établit  clairement  l’utilité  des  connais¬ 
sances  chimiques,  et  en  règle  l’application  pour  certains  cas 
de  la  pratique  médicale. 

Que  les  dépositaires  de  l’ordre  social  et  les  magistrats  char¬ 
gés  de  veiller  à  l’exécution  des  lois  demandent  au  médecin 
d’éclaircir  l’obscurité  qui  enveloppe  la  cause  de  quelques 
morts  soudaines  attribuées  au  crime,  c’est  encore  la  chimie 
qui  fournira  les  seules  lumières  positives;  car  on  avoue  gé¬ 
néralement  dans  ces  cas  l’incertitude  de  la  symptomatologie 
et  de  l’anatomie  pathologique.  iNous  avons  par  conséquent  eu 
raison  de  dire  que,  sous  ce  rapport,  les  notions  de  chimie 
intéressent  moins  le  médecin,  puisque  la  question  est  pres- 
qu’exciusivement  chimique ,  et  que  la  première  indication  au 
contraire  subordonne  le  chimiste  au  médecin.  Cette  dernière 
proposition  acquerra  facilement  le  plus  haut  degré  d’évi¬ 
dence,  lorsque  nous  indiquerons,  d’après  M.  Orfila,  les 
règles  thérapeutiques  à  suivre  dans  les  différentes  espèces 
d’empoisonnemens,  et  les  modifications  particulières  qu’elles 
doivènt  subir,  selon  que  l’on  est  appelé  plus  ou  moins  tard 
pour  y  porter  remède.  Mais  occupons  nous  d’abord  avec  notre 
auteur  d’assigner  la  marche  à. suivre  et  les  observations  à 
faire  pour  déterminer  le  mode  d’action  des  substances  véné¬ 
neuses,  c’est-à-dire  abordons  la  partie  physiologique  de  la 
toxicologie. 

On  peut  réduire  à  trois  les  divers  modes  suivant  lesquels 
les  propriétés  délétères  des  poisons  s’exercent  sur  les  corps 
vivans.  ils  détruisent  immédiatement  les  tissus  sur  lesquels 
on  les  dépose,  tel  est,  par  exemple,  le  cas  des  caustiques; 
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ou  Lien  l'absorption  les  fait  passer  dans  le  système  circu- 
latoire,  et  ils  peuvent  enfin  occasioner  la  mort,  en  détermi¬ 
nant  un  trouble  profond  et  subit  dans  le  système  nerveux. 
De  ces  trois  genres  de  modification,  le  premier  seul  est  évi¬ 
dent  ;  les  deux  autres  se  démontrent  d’une  manière  plus  ou 
moins  exacte,  mais  deviennent  fréquemment  un  sujet  de 
discussion  et  de  controverse.  Pour  le  médecin  légiste,  ou 
plutôt  pour  le  magistrat  de  l’ordre  judiciaire,  la  présence 
de  la  substance  vénéneuse  dans  un  viscère  quelconque 
de  l’économie  constitue  une  cause  de  mort  dont  il  doit 
bien  chercher  l’origine ,  mais  dont  l’influence  physiolo¬ 
gique  ne  lui  est  pas  indispensable  a  connaître.  Je  suppose, 
ainsi  que  le  cas  s’est  présenté  quelquefois,  qu’on  ait  décou¬ 
vert  une  quantité  notable  d’acide  arsénieux  dans  le  vagin  , 
dans  le  rectum  ou  dans  l’estomac  de  personnes  mortes  subi¬ 
tement  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante,  et  avec  le 
cortège  des  symptômes  ordinaires  a  cet  agent  redoutable, 
faudra-t-il,  avec  cette  preuve  materielle,  agiter  encore  la 
question  de  l’absorption,  ou  de  la  perturbation  nerveuse? 
Cette  conséquence,  facile  a  combattre,  nous  semble  décou¬ 
ler  du  passage  suivant,  écrit  par  M.  Orfila  :  «  Combien  de 
fois,  surtout  lorsqu’il  s’agit  des  poisons  irritons ,  n’est-on 
pas  embarrassé  pour  déterminer  s’ils  ont  été  absorbés  ou 
non,  si  leur  action  meurtrière  est  locale  ,  ou  bien  l’effet  de 
leur  transport  dans  la  circulation ,  et  de  l’irritation  subsé¬ 
quente  d’un  viscère  essentiel  !  »  11  peut  en  effet  y  avoir  alors 
difficulté  pour  le  physiologiste,  mais  cependant  cet  embarras 
ne  saurait  exister  pour  celui  qui  connaît  l’insociabilité,  s’il 
est  permis  de  parler  ainsi ,  de  la  plupart  des  poisons  et  du 
corps  do  l’homme,  surtout  si  ces  substances  sont  de  l’ordre 
de  celles  qui,  comme  l’arsenic,  le  sublimé,  n’ont  jamais  pu 
être  retrouvées  dans  le  sang  et  les  autres  fluides  animaux. 

Comme  en  définitive  les  recherches  physiologiques  ont  tou¬ 
jours  pour  but  de  conduire  à  la  découverte  de  la  cause  réebe 
de  la  mort  ou  du  dérangement  grave  survenu  dans  la  santé 
d’un  individu,  et  par  conséquent  a  la  détermination  de 
l’agent  délétère  dans  le  cas  d’empoisonnement,  il  est  clair 
que  cette  investigation  doit  embrasser  ceux  où  le  désordre 
ne  tombe  pas  immédiatement  sons  les  sens ,  et  nous  verrons 
que  les  données  de  la  physiologie,  dans  ces  conjonctures,  ne 
sont  pas  indifférentes  pour  la  thérapeutique.  S’il  n'y  a  que 
la  démonstration  du  poison  dans  le  sang  et  les  autres  humeurs 
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.animales  qui  permette,  a  la  rigueur,  d’admettre  son  absorp¬ 
tion,  suivant  la  remarque  de  M.  Orfila ,  il  y  a  cependant 
quelques  autres  circonstances  propres  à  laisser  peu  de  doute 
sur  ce  point.  On  sait  d’abord  positivement,  depuis  les  expé¬ 
riences  de  MM.  Tiedemann  et  Gmelin,  que  le  sang  offre 
des  traces  sensibles,  après  un  intervalle  de  temps  plus  ou 
moins  long,  de  diverses  substances  introduites  chez  les  chiens 
par  l’estomac  ou  par  toute  autre  voie.  Les  expériences  de 
M.  Fodera ,  sur  le  même  sujet,  ne  sont  pas  moins  con¬ 
cluantes  ;  en  sorte  que  le  terme  le  plus  important  de  la  ques¬ 
tion,  la  réalité  de.  l'absorption,  se  trouve  ainsi  fixement 
établi.  Si  d’ailleurs  on  veut  tenir  compte  de  la  promptitude 
avec  laquelle  les  accidens  se  sont  manifestés  après  l’applica¬ 
tion  de  quelques  grains  de  la  substance  vénéneuse  sur  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  il  sera  facile  de  comprendre  que  l’ab¬ 
sorption  seule  a  pu  leur  donner  naissance,  puisque  ce  n’est 
point  là,  mais  plutôt  dans  l’estomac,  comme  l’observe  M.  Or¬ 
fila  ,  que  s’exerce  l’influence  nerveuse.  Je  ne  pense  pas,  avec 
l’auteur,  que  les  inflammations  viscérales  observées  chez  les 
animaux,  a  la  suite  des  phénomènes  mortels  développés  dans 
cette  occasion ,  ajoutent  une  grande  force  aux  preuves  de  l’ab¬ 
sorption  ,  car  rien  ne  prouve  qu’elle  ait  elle-même  produit 
ces  désordres,  ni  qu’elle  soit,  insuffisante  pour  déterminer  la 
mort;  mais  telle  est  la  seule  conséquence  admissible,  si  on 
veut  rester  dans  le  positif  des  faits  et  ne  pas  sortir  de  la  mé¬ 
thode  logique  d’exclusion.  Une  autre  circonstance  a  l’appui 
de  l’absorption,  c’est  que  les  effets  délétères  des  poisons  se 
manifestent  en  général  avec  d’autant  plus  de  rapidité,  que 
les  parties  sur  lesquelles  ils  ont  été  déposés  contiennent 
un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques.  On  ne 
doit  pas  moins  attentivement  noter  à  cet  égard  la  disposi¬ 
tion  plus  favorable  à  L’empoisonnement  quand  la  substance 
est  à  i’éîat  liquide,  que  lorsqu’elle  est  appliquée  sous  forme 
solide.  Il  faut  enfin  observer  que  l’application  immédiate 
du  poison  sur  le  tissu  vivant  n’est  pas  toujours  indispen¬ 
sable  pour  que  ses  effets  aient  lieu,  puisque,  d'après  les 
expériences  de  Smith,  l’hydrochlorate  d’ammoniaque  peut 
être  absorbé  alors  qu’on  l’a  placé  sur  le  tissu  cellulaire,  enve- 
1  ppé  dans  un  sachet  de  linge.  Telles  sont  quelques-unes  des 
vues  présentées  par  M.  Orfila,  comme  pouvant  servir  à  la 
démonstration  de  l’empoisonnement  par  absorption,  et  sur 
lesquelles  l’attention  du  médecin  ne  saurait  trop  s’arrêter, 
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pouvant  trouver  chaque  jour  a  en  faire  l’application  dans 
l’intérêt  de  l'art  ou  pour  éclairer  la  justice. 

Quelle  que  soi.t  l’obscurité  qui  enveloppe  encore  la  patho¬ 
logie  et  la  physiologie  du  système  nerveux,  on  ne  saurait 
méconnaître  le  rôle  immense  qu’il  joue  dans  beaucoup  de 
phénomènes  résultant  de  l’application  intérieure  ou  extérieure 
de  quelques  substances  vénéneuses.  M.  Orfila  n’a  pas  cru  de¬ 
voir  entrer  bien  avant  dans  la  question,  parce  que  sans 
doute  le  terrain  sur  lequel  il  fallait  marcher  lui  a  paru  mou¬ 
vant  et  dangereux.  Du  reste,  à  l’article  des  narcotiques  ou 
stupéfions,  il  tranche  a  peu  près  la  difficulté,  en  disant  que 
ces  corps  n’agissent  qu’après  avoir  été  portés  par  l’absorption 
jusque  sur  les  organes  qu’ils  doivent  modifier.  Cette  théorie, 
tfui  est  aujourd’hui  la  plus  en  vogue,  n’est  pas  cependant  a 
l’abri  de  toute  objection  ,  ou  du  moins  laisse  subsister  beau¬ 
coup  d’incertitude.  Nous  reconnaîtrons  ,  sii’on  veut,  des  spé¬ 
cifiques'  d’orga'nes  ;.  mais  rien  ne  prouve  que  leur  action  ne 
puisse  s’exercer  par  l'intermède  de- i’estomac ,  sans  arriver 
jusqu’aux  organes  eux-mêmes  ;  à  peu  près  de  la  même  ma¬ 
nière  que  la  réplétion  modérée  de  ce  viscère  fait  cesser  le 
inalaise  plus  ou  moins  général  de  l’économie  avant  que  la  nu¬ 
trition  proprement  dite  soit  commencée.  Voyez  d’ailleurs 
ce  qu’on  observe  dans  l’ivresse;  quelques  gouttes  d’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  font  cesser  subitement  ses  phénomènes, 
ce  qui  ne  saurait  avoir  lieu  si  les  particules  alcooliques  absor¬ 
bées  en  étaient  réellement  la  cause  immédiate.  On  pourrait 
%  demander  aux  partisans  de  cette  opinion  a  quelle  proxi¬ 
mité  il  faut  que  les  substances  absorbées  parviennent  des 
viscères  principalement  affectés  par  elles,  pour  que  leurs 
effets  commencent  à  se  développer,  sans  que  l’art  doive  ce¬ 
pendant  renoncer  aux  moyens  éliminatoires.  Si  l’action  se 
manifeste  dès  que  les  particules  du  poison  ont  pénétré  dans 
les  premières  voies  absorbantes,  nous  voila  jetés  forcé¬ 
ment  dans  la  prétendue  vitalité  des  fluides;  efrsi,  comme 
la  chose  paraîtrait  plus  raisonnable,  les  substances  doivent 
atteindre  les  organes  où  leur  influence  se  déploie,  nous  de¬ 
mandons  qu’on  veuille  bien  concilier  cette  circonstance  avec 
la  rapidité  des  aceidens  et  la  promptitude  d’effet  de  certains 
moyens  thérapeutiques.  Nous  trouverions  bien  une  explica¬ 
tion  plus  naturelle  et  plus  plausible  dans  l’intervention  sym¬ 
pathique  du  système  nerveux  ,  si  ce  mot  mystérieux  n’ef¬ 
frayait  aujourd’hui  certains  esprits  qui  veulent  bien  voir  de 
.  tome  xxv.  .  J  7 


(  ^58  ) 

la  chimie  et  de  i’hydrauliqae clans  le  corps  vivant,  mais  qui 
répugnent  a  laisser  une  petite  part  à  la  physique,  bien  qu’en 
particulier  l’action  dont  il  s’agit  puisse  être  regardée  comme 
une  sorte  d’impression  à  distance.  Au  reste,  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  montré  de  l’opium  dans  le  cerveau,  et  les  diverses  sub¬ 
stances  qui  agissent  spécialement  sur  le  système  nerveux, 
dans  les  portions  de  ce  système  avec  lesquelles  leur  affinité 
est  plus  prononcée ,  les  deux  opinions  pourront  être  éga¬ 
lement  soutenues,  et  il  sera  permis  d’admettre  une  classe 
d’agens  vénéneux  modifiant  les  divers  centres  nerveux  à  la 
faveur  des  ramifications  qui  les  unissent  à  l’ensemble  de  l’or¬ 
ganisme. 

Il  est  aisé  de  comprendre  par  quelles  connexions  étroites 

ces  diverses  considérations  se  rattachent  aux  vues  de  la  me- 
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de'cine  proprement  dite  et  a  l’objet  de  la  médecine  légale',  qui , 
au  fond,  embrassent  tout  le  résultat  de  la  toxicologie.  Pour 
remédier  aux  accidens  déterminés  par  l’introduction  des  sub¬ 
stances  vénéneuses  dans  l’économie,  il  faut  nécessairement 
être  fixé  sur  le  mode  d’action  particulier  a  chacune  d’elles, 
connaître  la  voie  par  laquelle  leur  introduction  s’est  opérée  ; 
de  même  que  pour  parvenir  a  déceler  leur  nature,  la  déter¬ 
mination  des  réactifs  propres  à  décomposer  leurs  éiémens  est 
indispensable.  Ayez  à  combattre  les  effets  d’un  poison  nar¬ 
cotique  ,  a  moins  que  vous  n’espériez  être  encore  à  temps  de 
l’atteindre  pour  le  neutraliser  ou  l’éliminer,  toute  votre  sol¬ 
licitude  se  tournera  vers  la  lésion  qu’éprouve  le  système 
nerveux,  pour  lui  opposer,  suivant  la  circonstance ,  les  exci-* 
tans,  les  révulsifs,  ou  même  là  saignée ,  si  vous  aviez  a  redou¬ 
ter  l’apoplexie.  Qu’un  poison  septique,  au  contraire,  tel 
que  le  venin  de  la  vipère,  soit  déposé  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire,  où  il  pourrait  être  promptement  absorbé, 
ce  qui  paraît  constituer  le  mode  d’introduction  le  plusyordf- 
naire  de  cet  ordre  de  substances,  aussitôt  on  aura  recours- 
aux  agens  ^es  plus  sûrs  pour  en  prévenir  les  suites,  détrui¬ 
sant  le  tissu  où  elles  ont  été  déposées,  tels  que  le  feu  et  les 
caustiques  -,  ou  bien  on  fes  éliminera  au  moyen  de  ventouses  , 
ce  qui,  d’après  des  expériences  renouvelées  tout  récemment, 
et  approuvées  par  M.  Orfila  lui-même,  constituerait  un  pro¬ 
cédé  moins  douloureux  et  tout  aussi  fidèle.  Enfin  ,  lorsque  le 
tube  digestif  a  reçu  le  poison ,  la  conduite  à  tenir  par  le  pra¬ 
ticien  doit  varier,  selon  qu’il  a  à  remplir  l’une  des. trois  in¬ 
dications  suivantes  :  i°  évacuer  la  substance;  2°  la  décom¬ 
poser  ou  la  neutraliser  par  des  réactifs  appropriés  ;  3°  com- 
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battre  les  diverses  lésions  organiques  qu’elle  peut  avoir 
déterminées.  Toutes  les  fois  qu’on  arrive  a  temps ,  ce  qu'il  y 
a  de  mieux  'a  faire,  c’est  de  faire  vomir  le  malade  ;  cette 
époque  passée,  il  faut  tenter  les  contre- poisons ,  dont  M.  Or- 
fila  a  parfaitement  démontré  l’existence  et  les  avantages,  ainsi 
qu’il  a  fait  voir  que  les  accidens  physiques  résultant  de  l’ac¬ 
tion  des  poisons  n’exigent  ensuite  que  les  mdyens  et  les  pro¬ 
cédés  de  la  thérapeutique  ordinaire. 

Bans  la  partie.de  l’étude  des  poisons  qui  concerne  la  mé¬ 
decine  légale,  les  difficultés  ne  sont  pas  moins  nombreuses, 
et  par  conséquent  les  connaissances  précises  deviennent  tout 
aussi  nécessaires.  L’empoisonnement  peut  être  considéré, 
comme  le  dit  M.  Orfila,  sous  le  point  de  vue  chimique,  et 
sous  le  point  de  vue  physiologique.  Nous  avons  déjà  touché 
la -première  de  ces  questions,  mais  c’est  dans  le  livre  de 
M.  Orfila  qu’il  faut  chercher  les  faits  et  les  lumières  qui  doi¬ 
vent  servir  a  la  résoudre.  On  conçoit  que  la  seconde,  d’un  in¬ 
térêt  pour  ainsi  dire  ujajeur,  est  environnée  de  plus  grands 
obstacles  encore  ,  qui  nécessitaient  dès  lors  une  investigation 
plus  scrupuleuse  en  quelque  sorte  et  plus  sûre.  Pour  parve¬ 
nir  d’ailleurs  k  la  connaissance  du  mode  d’action  de  tant  de 
substances,  dont  heureusement  l’existence  est  presqu’igno- 
rée  de  l’homme,  qui,  dans  aucun  cas,  ne  doit  être  un  sujet 
d’étude  ep.ce  genre,  il  a  Lien  fallu  nécessairement  s’aider  de 
la  méthode  expérimentale,  c’est-à-dire  essayer  l’action  des 
poisons  sur  les  animaux.  Chacun  connaît  l’incèrtitude  qui 
*  accompagne  ordinairement  les  recherches  dont  nous  parlons. 
Il  faut  convenir  que  M.  Orfila  leur  a  donné  un  degré  de  pré¬ 
cision  qu’elles  présentent  rarement,  en  s’attachant  a  bien 
déterminer  ce  qui,  dans  les  effets  produits,  dépend  des  opé¬ 
rations  chirurgicales,  telles  que  la  ligature  de  l’œsophage 
par  exemple,  et  des  poisons  eux-mêmes*  par  la,  i!  est  ar¬ 
rivé  h  des  résultats  d’un  grand  intérêt,  et  qui  jettent  beau¬ 
coup  de  jour  sur  la  théorie  toxicologique.  Nous  n’entrerons 
point  ici  dans  l’examen  particulier  de  chacune  des  quatre 
classes  de  poisons  admises  par  M.  Orfila,  et  moins  encore 
dans  celui  des  diverses  substances  dont  elles  se  composent  ; 
il  doit  nous  suffire  de  faire  observer  que  tout  y  est  classé  sui¬ 
vant  l’ordre  le  plus  lumineux,  et  qu’a  tous  égards  l’ouvrage 
est  incontestablement  ce  que  nous  avons  de  plus  complet ,  de 
plus  méthodique  et  de  plus  exact  en  ce. genre.  En  détachant, 
pour  les  offrir  au  lecteur,  quelques  unes  des  idées  générales 


qu’il  contient,  nous  avons  voulu  faire  sentir  en  quoi  les 
points  d’appui  manquent  encore,  plutôt  que  critiquer  des 
défauts  dont  le  taient  de  l’auteur  eût  sûrement  garanti  son 
ouvrage,  s’ils  n’étaient  le  résultat  des  lacunes  mêmes  de  la 
science. 
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(  Premier  extrait. 

Peu  de  fonctions  ont  donné  naissance  a  autant  d’hypo¬ 
thèses  explicatives  et  de  systèmes,  que  la  digestion  ou  l’assi¬ 
milation  au  corps  vivant  des  substances  alimentaires.  Les 
uns  ont  fait  consister  tout  ce  travail  dans  la  trituration  exer¬ 
cée  par  les  parois  de  l’estomac  sur  ces  corps,  les  gutres  ont 
cru  qu’ils  y  subissaient  une  sorte  de  coction;  quelques-uns 
comparèrent  les  changemens  survenus  dans  la  pâte  nutritive 
au  phénomène  de  la  fermentation  ,  d’autres  soutinrent  que 
la  dissolution  des  alimens  par  le  suc  gastrique  pouvait  rendre 
raison  de  toutes  les  circonstances  de  la  fonction;  enfin,  beau¬ 
coup  d’autres  explications  ont  été  proposées,  et  s’il  n’en 
est  aucune  qui  ne  présente  quelque  chose  d’exact,  presque 
toutes  ont  le  défaut  de  n’embrasser  qu’une  des  faces  de  la 
question.  Il  n’en  est  point  en  effet  de  plus  compliquée,  et 
le  premier  soin  pour  la  saisir  tout  entière  était  d’en  poser 
tous  les  termes.  Cette  condition  se  trouve  remplie  pour  la 
première  fois  peut-êîre  dans  l’ouvrage  que  nous  annonçons, 
également  remarquable  par  l’étendue  et  la  précision  des  dé¬ 
tails  qu’il  renferme,  par  la  simplicité  du  plan,  et  l’impor¬ 
tance  des  faits,  que  nous  allons  essayer  de  faire  connaître. 

11  y  a  évidemment,  dans  l’ensemble  des  actes  qui  concou¬ 
rent  à  la  digestion,  une  partie  purement  mécanique,  une  autre 
essentiellement  chimique,  et  une  troisième  enfin  qu’on  est 
convenu  de  nommer  vitale ,  parce  qu’elle  se  compose  d’éié- 
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mens  plus  subtils  que  ceux  de  la  physique  ordinaire.  La  pré¬ 
hension  des  alimens,  leur  mastication  et  leur  déglutition 
composent  tout  le  domaine  de  la  première,  qui  est  la  plus 
facile  à  étudier. d’ailleuïs,  et  aussi  celle  où  les  rapports  des 
causes  aux  effets,  des  înstrumens  à  leur  destination  et  à 
leurs  produits,  sont  le  mieux  connus.  MM.  Tiedemann  et 
Gnielin  n’ont  pas  cru  nécessaire  de  s’en  occuper ,  parce 
que  répéter  ce  que  tout  le  monde  sait  n’ëst  autre  chose  que 
surcharger  la  science  d’ouvrages  inutiles.  Mais  si  le  tra¬ 
vail  chimique  n’a  pas  l’initiative  dans  la  préparation  des  ali¬ 
mens,  il  commence  du  moins  aussitôt  que  l’acte  mécanique, 
car  on  l’observe  dès  la  cavité  buccale.  Ainsi,  pour  procéder 
avec  méthode,  il  fallait  étudier  les  effets  de  l’insalivation  , 
ou  plutôt  déterminer  la  nature  de  son  agent  ou  du  fluide  sa¬ 
livaire.  A  mesure  que  les  alimens  avancent  dans  le  tube  di¬ 
gestif,  ils  se  trouvent  mêlés  a  divers  autres  fluides  ,  qui  exer¬ 
cent  une  influence  plus  ou  moins  importante  sur  leur  trans¬ 
formation  ,  la  bile,  le  fluide  pancréatique,  les  sucs  gastrique 
et  intestinal  ;  les  auteurs  ont  cru  devoir  constater  d’abord  la 
composition  particulière  et  les  propriétés  de  chacun  de  ces 
liquides,  avant  de  considérer  les  résultats  de  leur  combinai¬ 
son  avec  les  différentes  espèces  d’alirnens.  Ces  recherches  font 
l’objet  de  la  première  section;  elles  ent  été  faites  non-seule¬ 
ment  sur  l’espèce  humaine,  mais  encore  sur  plusieurs  mam- 
rni lères  a  un  seul  estomac,  tel  que  le  cheval ,  ou  a  plusieurs, 
tels  que  la  brebis,  le  bœuf  et  autres  ruminans.  Les  résultats, 
extrêmement  intéressans,  diffèrent  sous  plusieurs  rapports  de 
ceux  qu’avait  indiqués  jusqu’à  ce  jour  l’analyse  chimique  ; 
mais  il  faut  nécessairement  les  chercher  dans,  le  livre,  car 
nous  ne  pouvons  en  donner  ici  un  exposé  même  sommaire. 

Les  procédés  suivis  par  les  auteurs,  non-seulement  dans 
la  manière  de  traiter  les  substances,  mais  encore  pour  les 
recueillir  du  corps  vivant,  méritent  une  attention  toute  par¬ 
ticulière.  J’appelle  spécialement  celle  des  lecteurs  sur  l’opé¬ 
ration  par  laquelle  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  sont  parvenus 
à  se  procurer  le  suc  pancréatique,  et  a  vaincre  par  conséquent 
des  difficultés  qui  avaient  paru  jusqu’à  ce  moment  insur¬ 
montables.  C’était  par  analogie,  puisqu’il  n’avait  point  été 
encore  analysé  d’une  manière  exacte,  que  les  physiologistes, 
assimilaient  ce  fluide  h  la  salive;  c’est  une  erreur  parfaite¬ 
ment  démontrée  par  le  parallèle  suivant  établi  dans  l’ouvrage 
de  MM.  Tiedemann  et  Gmeli-n  : 
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((  i°.  Le  résidu  solide  de  la  salive  ne  s'élève  qu'à  environ 
la  moitié  de  celui  du  suc  pancréatique. 

«  2°.  La  salive  contient. du  mucus  et  une  matière  animale 
particulière  ( matière  salivaire).  S'il  s'y  trouve  de  -l'albu¬ 
mine  et  de  la  matière  caséeuse ,  ces  substances  y  sont,  dans 
tous  les  cas,  en  fort  petite  quantité.  An  contraire,  le  suc 
pancréatique  contient  beaucoup  d’albumine  et  de  matière 
caséeuse;  on  n'y  trouve  point  de  mucus,  et  la  véritable  ma¬ 
tière  salivaire  y  est  peu  abondante,  ou  même  n’y  existe  pas. 

«  3°.  La  salive  est  neutre,  ou  contient  un  peu  de  carbo¬ 
nate  alcalin.  Le  suc  pancréatique  contient  un  peu  d’acide 
libre. 


«  4°.  La  salive  de  la  brebis  contient  du  soi fo-cyan tire  al¬ 
calin  ;  il  n’y  en  a  point  dans  le  suc  pancréatique;  les  autres 
sels  sont  à  peu  près  les  mêmes.  » 

Les  belles  expériences  de  Fourcroy,  de  M.  Vauguèiin,  de 
M.  Thénard  ,  nous  ont  fait  connaître  la  composition  de  la 
bile;  le  travail  de  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  vient  encore 
confirmer  le  résultat  de  ces  savantes  recherches  sur  le  piin- 
cipe  colorant  admis  et  démontré  par  le  premier  de  ces  chimistes, 
ainsi  que  par  le  dernier,  qui  pense  de  plus  que  c’est  la  ma¬ 
tière  colorante  qui  forme  la  plupart. des  calculs  biliaires  chez 
le  bœuf,  et  qu’on  la*  rencontre  également  dans  ceux  de 
l’homme.  Quant  a  V asparagine ,  découver  te  par  MM.  Vau- 
quelin  et  Kobiquet ,  nos  auteurs  pensent  qu’il  faut  lui  don¬ 
ner  l’épithète  de  biliaire ,  parce  qu'elle  ne  présente  pas  une 
grande  analogie  avec  Y  asparagine  proprement  dite.  Elle  a  été 
observée  par  eux  dans  la  bile  du  chien  et  dans  celle  du  bœuf  ; 
mais  ils  ne  sont  point  allés  à  sa  recherche  dans  celle  de 
l’homme,  qui  diffère  d'ailleurs  assez  peu  des  précédentes. 

Dans  la  deuxième  section  ,  les  auteurs  se  sont  attachés  à 
faire  connaître  l’état  des  viscères  digestifs  chez  les  animaux  a 
jeun,  et  la  composition  des  fluides  qu’ils  contiennent  dans 
cet  état  ;  ce  sont  le  chien  et  le  cheval  qui  ont  été  les  sujets 
de  ces  expériences.  11  en  résulte  que  l'estomac,  dans  ces  ani¬ 
maux  tués  subitement  après  avoir  été  soumis  a  un  jeûne  pro¬ 
longé,  est  resserré  sur  lui -même  et  absolument  vide.  La 
tunique  interne  et  la  tunique  vasculaire  forment  des  plis  très- 
.  nombreux,  s  ai!)  ans  et  courbés  dans  tous  les  sens,  qui  sont 
produits  par  la  corîtraction  de  la  tunique  musculeuse.  Chez 
les  chiens  à  jeun,  on  ne  trouve,  dans  l’estomac,  qu'un  très- 
petit  nombre  de  gouttes  d'une-liqueur  presqu’aussi  claire  que 
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de  l’eau,  tenant  en  suspension  quelques  flocons  muqueux, 
qui  adhèrent  aux  parois  de  l’organe.  Cette  liqueur  est  Un 
pou  plus  abondante  chez  le  cheval,  et  d’une  couleur  jaune 
très-pâle  ;  chez  l’un  et  chez  l’autre,  elle  a  une  odeur  animale , 
un  saveur  légèrement  salée,  et  n’agit  que  très-peu  comme 
acide  sur  la  teinture  de  tournesol.  La  quantité  de  cette  li¬ 
queur  a  été  constamment  accrue  et  a  pris  une  acidité  plus 
prononcée  toutes  les  fois  qu’un  corps  quelconque,  agissant 
par  une  simple  pression  mécanique,  ou  une  toute  autre  sub¬ 
stance,  du  poivre,  par  exemple,  introduit  dans  l’estomac  , 
en  a  activé  la  sécrétion.  Il  y  a  un  caractère  propre  à  epi pê¬ 
cher  de  confondre  ce  fluide  avec  la  salive’qui  aurait  été  ava¬ 
lée,  ou  avec  l’humeur  sécrétée  par  l’œsophage ,  c’est  que  ni 
l’une  ni  l’autre  de  ces  dernières  n’est  acide. 

Sans  émettre  aucune  opinion  définitive  sur  l’origine  du  suc 
gastrique,  parce  que,  disent  MM.  Tiedemann  et  Gméîin  , 
4on  ne  peut  assister  â  sa  formation  pendant  la  vie,  il  est  pré¬ 
sumable  qu’il  provient  des  glandes  muqueuses  dont  Blés  et 
Viridet  ont  déjà  signalé  l’existence,  et  que  Everard  Home  a 
décrites  et  figurées  telles  qu’on  les  voit  dans  l’estomac  de  plu¬ 
sieurs  animaux  herbivores  et  carnivores.  .Mais  s’il  n’est  pas 
facile  de  prononcer  a  cet  égard ,  on  peut  toujours  étudier  les 
principes  conslituans  ou  la  nature  intime  de  ce  fluide.  Les 
opinions  sur  ce  point  sont  encore  extrêmement  divisées.  Il 
résulte  des  expériences  de  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  ,  que  le 
suc  gastrique  qu’on  trouve  en  très-petite  quantité  dans  l’es¬ 
tomac  des  animaux  â  jeun,  est  alors  presque  neutre,  ou  du 
moins  faiblement  acide,  tandis  que  si  l’estomac  a  été  irrité 
d’une  manière  quelconque,  le  fluide,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
devient  beaucoup  plus  abondant  et  prend  une  acidité  beau¬ 
coup  plus  prononcée.  La  plupart  des  observateurs  étaient 
néanmoins  arrivés  â  la  même  conséquence  pour  les  animaux  ; 
et  quant  à  l’homme i  on  peut  la  déduire  aussi  des  expériences 
tentées  a  diverses  époques  par  Spaîlanzani ,  Carminati ,  Gosse , 
Montègre,  qui  ont  tous  reconnu  que  si  le  fluide  contenu  dans 
l’estomac a  jeun  n’offrait  aucune  propriété  saillante,  les.ali- 
mens  vomis  après  un  •commencement  de  digestion  sont  tou¬ 
jours  éminemment  acides.  Une  preuve  qu’il  existe  un  acide 
libre- dans  le  suc  gastrique ,  c’est  la  propriété  qu’il  a  de  cailler 
de  fait ,  non-seulement  dans  l’intérieur  de  l’estomac,  mais 
encore  hors  de  ce  viscère ,  dont  l'es  membranes  elles-mêmes 
possèdent  cette  propriété.  On' cou  naît  d’ailleurs  l’activité  de 
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relie  que  possède  a  cet  égard  la  sécrétion  de  la  caillette  chez 
les  ruminans.  Mais  ce  n’est  pas  un  seul  acide  qui  existe  dans 
l’estomac;  MM.  Tiedemann  et  Ginelin  en  admettent  plu¬ 
sieurs,  entre  autres  Y  hydrocl dorique  ,’  V acétique ,  le  buty¬ 
rique  ,  indépendamment  du  mucus,  d’une  matière  animale 
particulière,  de  l’osmazome,  et  que  l’on  rencontre,  suivant 
les  espèces,  dans  l’estomac  des  animaux  privés  depuis  quel¬ 
que  temps  de  nourriture. 

La  bile  dans  cette  circonstance  abonde  et  engorge,  pour 
ainsi  dire,  la  vésicule  biliaire;  elle  était  en  moindre  quan¬ 
tité  chez  les  animaux  dont  l’estomac  avait  supporté  quelque 
irritation  mécanique.  L’état  de  l’intestin  est  a  peu  près  le 
même  que  celui  de  l’estomac,  c’est-à-dire  qu’il  est  resserré 
et  contracté  sur  lui-même.  La  quantité  de  fluide  contenu 
variait  suivant  que  l’organe  avait  été  plus  ou  moins  irrité  ;  il 
se  distingue  de  celui  de  l’estomac  par  la  couleur  jaune  de  la 
bile  qu’on  y  observe,  et  qui  brunit  à  mesure  qu’on  descend 
vers  la  valvule  iiéo-cœcale.  Au  reste,  la  sécrétion  des  glandes 
muqueuses  se  mêlant  sans  cesse  au  fluide  exhalé  par  les  artè¬ 
res  ,  il  est  Impossible  d’en  avoir  une  analyse  absolument  rigou¬ 
reuse.  Cependant  on  a  pu  y  distinguer  sensiblement  un  acide 
libre,  que  tout  fait  présumer  être  chez  les  herbivores  l 'acé¬ 
tique;  de  l’albumine  provenant  sans  doute  du  suc  fourni  par 
le  pancréas,  une  matière  rougissant  par  le  chlore  et  le  per- 
chlorure  de  mercure,  dans  le  liquide  intestinal  des  chevaux, 
reconnue  aussi  dans  l’intestin  grêle  du  chien  ,  et  plus  tard 
mise  en  évidence  dans  les  oiseaux  ,  enfin  ,  divers  sels  solubles 
dans  i’eau;  d’autres  insolubles  dans  ce  liquide.  Quant  au  rôle 
que  le  liquide  intestinal  joue  dans  le  travail  de  la  digestion  , 
MM.  Tiedemann  et  Gmelin  pensent,  d’après  ce  qu’ils  ont 
observé  sur  les  animaux  sacrifiés  par  eux  pour  cette  re¬ 
cherche,  «  qu’il  sert  en  partie  à  dissoudre  certains  résidus 
d’ali  meus  qui  passent  de  l’estomac  dans  l’intestin  grêle,  mais 
qu’il  est  absorbé  aussi  en  partie  avec  les  substances  alimen¬ 
taires  parfaitement  dissoutes^  et  qu’il  communique  a  ces  der¬ 
nières  des  qualités  qui  les  rapprochent  du  sang.  Sa  portion 
muqueuse,  celle  qui  a  le  plus  de  consistance,  forme  les  excré- 
înens,  de  concert  avec  la  résine,  le  principe  gras,  le  mucus 
et  le  principe  colorant  de  la  hile,  a 

La  troisième  section  est  consacrée  à  l’exposition  des  chçm- 
gemens  divers  que  les  aiimens  simples  et  composés  éprou¬ 
vent  dans  chaque  portion  du  tube  alimentaire.'  Les  auteurs 
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ont  tour  a  tour  soumis  a  cette  investigation  l’albumine  co*r- 
crête  et  liquide ,  la  colle  animale,  le  beurre,  le  fromage, 
l’amidon  ,  et,  parmi  les  substances  composées,  le  lait ,  la  viande 
cuite  et  crue ,  le  pain ,  les  os  ,  les  cartilages,  etc.;  après  quoi 
ils  sont  allés  à  la  recherche  des  métamorphoses  qui.se  sont 
opérées  durant  le  séjour  que  ces  corps  ont  fait  dans  le  tube 
digestif,  en  portant  successivement  leurs  regards  sur  chaque 
point  de  son  étendue;  mais  il  fallait  constater  d’abord  l’action 
des  liquides  qu’il  renferme  hors  desa cavité  même,  pour  mieux 
tenir  compte  ensuite  de  l’influence  que  les  parois  peuvent 
causer  a  cet  égard.  Des  alimens  ont  donc  été  soumis  à  l’ac¬ 
tion  du  suc  gastrique  extrait  de  l’estomac  a  la  manière  de 
Spallanzani  ;  et  ce  sont  ces  expériences  souvent  réitérées  et 
rapprochées  ,  sur  lesquelles  les  auteurs  ont  établi  leur  théorie 
de  la  digestion. 


Suivant  MM.  Tiedemann  et  Gmelin,  la  dissolution  que  le 
suc  gastrique  çxerce  sur  les  alimens  semble  constituer  tout 
le  changement  que  ces  substances  éprouvent  de  la  part  des 
ères.  Il  paraît  néanmoins  qu’il  s’v  opère  un  sterne  p  a  ré¬ 
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parait  néanmoins  qu  il  s  y  opéré  un  genre  pai 
tien  lier  de  décompositon  ,  qui  est  prouvé  par  la  propriété  que 
l’amidon  perd,  en  devenant  fluide,  de  colorer  l’iode  en  bleu, 
étant  converti  en  gomme  ou  en  sucre,  sorte  de  métamor¬ 
phose  qui  peut  bien  aussi  avoir  lieu  pour  quelques  autres 
matières.  La  digestibilité  des  alimens  est  dès  lors,  en  raison 
de  leur  dissolution  ,  plus  ou  moins  facile  par  le  suc  gastrique. 
Ainsi,  ceux  qui  sont  d‘éja  solubles  par  eux-mêmes,  comme 
le  sucre,  la  gomme,  l’albumine  liquide,. la  gélatine,  se  digè¬ 
rent  très-promptement;  tandis  que  les  alimens  composés  de 
matières  qui  ont  besoin  des  acides  pour  se  dissoudre ,  comme 
ceux  qui  contiennent  beaucoup  de  gluten,  d’albumine  con¬ 
crète,  de  fibrine  et  de  caséum,  sont  toujours  d’une  digestion 
diiflcile;  enfin,  ceux  que  le  suc  gastrique  ne  dissout  point , 
comme  les  balles  des  céréales,  les  enveloppes  de  certains  lé¬ 
gumes,' les  pépins  des  fruits,  les  poils,  les  plumes,  etc.,  ne 
sont  point  digérés.  Indépendamment  de  cette  digestibilité,, 
qu’on  pourrait  nommer  absolue  des  alimens  ,  il«eu  est  encore 
une  autre  relative  a  la  composition  et  a  l’énergie  dissolvante 
du  suc  gastrique  chez  les  animaux  ;  ainsi ,  ce  suc  est  beaucoup 
moins  actif  chez  les  carnivores  que  chez  les  herbivores,  qui  ne 
digèrent  pas  seulement  certaines  substances  animales ,  lors¬ 
qu’on  leur'en  fait  contracter  l’habitude,  mais  digèrenr  aussi 
des  végétaux  grossiers,  tels  que  les  herbes  crues,  les  grami- 
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nées  et  la  paille,  ce  qui  tient  a  ^organisation  compliquée  ne 
leur  appareil  alimentaire. 

Mais  il  ne  suffit  point  de  l’existence  bien  constatée,  malgré 
les  .doutes  que  quelques  physiologistes  avaient  élevée  a  cet 
égard  ,  d’un  fluide  particulier  de  l’estomac,  désigné  en  consé¬ 
quence  par  le  nom  de  suc  gastrique  ,  ni  de  sa  propriété  dis¬ 
solvante  des  alimens,  il  faut  encore  la  condition  vitale , 
c’est-a-dire  l’excitation  convenable  de  l’estomac  ,  pour  que 
la  digestion  s’opère.  Au  nombre  des  causes  les  plus  propres  à 
le  mettre  dans  cette  condition,  on  doit  surtout  noter  l’influence 
nerveuse.  On  ne  sait  pas  au  juste  de  quel  le  nature  elle  est  ;  mais 
les  expériences  de  Wilson  Philip,  sur  la  section  de  la  huitième 
paire,  répétées  par  MM.  Tiedemann  et  Gmelin,  et  en  France, 
par  plusieurs  physiologistes ,  prouvent  qu’elle  a  toujours  une 
grande  part  dans  le  phénomène.  Nos  auteurs  pensent  que  c’est 
surtout  au  défaut  de  sécrétion  du  fluide  gastrique  qu’il  faut 
attribuer  le  trouble  et  le  dérangement  de  la  digestion  qu’on 
observe  après  cette  expérience. 

Il  me  resterait  a  parler  de  la  théorie  du  travail  digestif  dans 
le  tube  intestinal;  mais  outre  que  j’ai  déjà  fait  connaître  ce 
qui  en  constitue  la  base,  en  indiquant  plus  haut  le  rôle  que 
MM.  Tiedemann  et  Gmelin  assignent  au  fluide  qu’il  contient, 
elle  découle  naturellement  de  l’action  que  celui-ci  a  sur  cha¬ 
que  espèce  de  matière  alimentaire  ,  et  l’on  sent  assez  d’ailleurs 
qu’ici,  comme  pour  l’estomac,  il  faut  tenir  compte  de  l’influence 
vitale.  Eu  général  ;  les  faits  particuliers  sont  si  multiplies, 
les  notions  et  les  expériences -de  détails  sont  tellement  nom¬ 
breuses  dans  l’ouvragé  de  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  que 
j’ai  dû  me  borner  à  en  faire  connaître  l’esprit  plutôt  que  pré¬ 
tendre  en  donner  l’analyse.  Beaucoup  de  découvertes  chimi¬ 
ques ,  propres  'a  ces  auteurs ,  n’ont  pas  pu  même  être  indi¬ 
quées.  Tout  ce  qui  est  relatif  aux  choix  des  procédés,  des  réac¬ 
tifs  propres  a  explorer  la  nature  et  la  composition  des  divers 
fluides  animaux,  on  des  matières.étrangères ,  a  été  passé  égale¬ 
ment  sous  silence.  Mais  ce  qui  doit  intéresser  particulièrement 
les  chimistes  ?  les  physiologistes,  les  médecins,  c’est  une  suite 
de  tableaux  présentant,  dans  le  plus  grand  ordre,  les  eflets 
des  réactifs  sur  les  substances  diverses  contenues  dans  toute 
l’étendue  du  tube  alimentaire,  et  les  changemens  successifs 
que  les  alimens  y  éprouvent.  Le  nouvel  ouvrage  de  MM.  Tie¬ 
demann  et  Gmelin  porte  ce  cachet  de  solidité  qu’on  trouve 
dans  toutes  leurs  productions  3  il  faut  le  méditer,  parce  que 
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ce  sont  Je  pareils  livres  qui  font  véritablement  avancer  les 
sciences. 

Nous  rendrons  compte  de  la  seconde  partie ,  aussitôt  qu'elle 
aura  paru. 

Félix  VACQUiÉ. 


9 

Recherches  d’anatçmie  et  de  physiologie  pathologiques  sur 
plusieurs  maladies  des  es/ fans  nouveau-nés  y  par  Prosper- 
Sylvain  Dejvis.  Cummercy,  1826. 111-80.  de  xyi-GoB  pages. 

Un  livre  de  médecine  imprimé  en  France  ailleurs  qu’à 
Paris  y  Strasbourg  ou  Montpellier,  éprouve  de  grands  ob¬ 
stacles  à  se  faire  jour,  grâce  â  la  centralisation,  sinon  des 
lumières,  au  moins  de  l'enseignement.  Combien  d  hommes, 
qui  auraient  contribué  au  progrès  des  sciences  médicales, 
vont  ensevelir  leur  aptitude  et  leur  savoir  dans  les  départe¬ 
nt  ens  !  En  sont-ils  moins  heureux?  Non,  assurément;  mais 
la  science  y  perd. 

M.  Denis  rappelle  en  peu  de  mots  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  des  enfaus,  et  les  graves  erreurs  qui 
déparent  leurs  ouvrages.  Interne  â  l’hospice  des  Enfàus- 
Trouvés  de  Paris,  en  1820,  il  s’occupa  de  recherches  sur 
cet  .important  sujet ,  pensant  que  son  travail  devait  embrasser 
principalement  la  détermination  des  lésions  qui  constituent 
les  maladies,-  et  son  livre  roule  principalement  sur  les  alté¬ 
rations  des  organes,  leur  nature,  leur  siège  et  leurs  formes; 
les  causes  et  les  symptômes  n’y  sont  qu’effleurés  ;  le  traite¬ 
ment  est  seulement  indiqué  dans  de  courtes  considérations. 

i 

Des  observations  choisies.,  annexées  â  chaque  section  ^con¬ 
firment  les  faits  qui  y  sont  annoncés.  Après  quelques  généra¬ 
lités  de  physiologie  et  de  pathologie,  l’auteur  tfai.te  succes¬ 
sivement  des  altérations  des  organes  île  la  digestion,  de  celles 
des  organes  de  la  digestion  et  du  tissu  cellulaire  en  meme 
temps,  de  celles  des  organes  de  la  sanguification,  de  la  sen¬ 
sation,  de  rinnervation ,  de  la  locomotion  et  de  la  vocali¬ 
sation  ,  et  enfin, des  altérations  des  organes  de  la  génération. 
Chacun  de  ces  sujets  est  envisagé  sous  le  point  de  vue'  ana- 
tomico  et  physiologico-pathologique  générai,  et  sous  celui  tiu 
altérations  en  particulier. 

L’auteur  admet  deux  facultés  organiques  générales  :  1"  i 'cjl- 
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citabïlité ,  qu’il  définit  la  faculté  de  réagir,  ou  l’aptitude  d’un 
corps  organisé  à  entrer  en  action,  soit  par  suite  de  l’impres¬ 
sion  que  les  corps  extérieurs  exercent  sur  lui ,  soit  par  suite 
de  celle  que  les  parties  qui  le  composent  exercent  les  unes 
sur  les  autres;  2°  la  vitalité ,  en  vertu  de  laquelle  un  être 
animé  naît,  jouit  des  prérogatives  attachées  a  sou  organisa¬ 
tion,  et  meurt.  Il  admet  trois  facultés  organiques  particu¬ 
lières  :  i°  motilité ,  soit  moléculaire,  soif  en  masse;  2°  sen¬ 
sibilité ,  avec  ou  sans  conscience  ;  3°  périodicité ,  dominant 
sur  la  motilité  et  la  sensibilité  évidentes,  ou  existant  avec 
ces  facultés  latentes,  et  moléculaires.  Enfin,  il  admet  trois 
ordres  de  fonctions  :  i°  celles  dont  le  but  est  la  nutrition, 
ce  sont  la  digestion  et  la  sanguification;  2°  celle  dont  le  but 
est  la  reproduction,  c’est  la  génération;  3°  celles  dont  le 
but  est  d’aider  les  précédentes,  ce  sont  l’innervation,  la  sen¬ 
sation  ,  la  locomotion  et  la  vocalisation. 

Le  mot  maladie  exprime,  dit  M.  Denis,  la  considération 
abstraite  du  désordre  de  l’organisme.  Toute  maladie  dérive 
d’une  altération  primitive  djorganes  ,  de  la  substance  de  ceux- 
ci  et  de  leurs  facultés  a  la  fois.  On  voit  que  ce  médecin  n’at¬ 
tache  pas  plus  d’importance  qu’il  ne  convient  aux  nombreuses 
facultés,  quelque  peu  contradictoires  et  redondantes,  qu’il 
admet. 

L’auteur  établit  quatre  maladies  :  î 0  phlegmnsics  ou  hy¬ 
persthénies,  résultat  d’une  surexcitation  ;  2°  débilités  ou  hy¬ 
posthénies,  résultat  d’une  sousexcitation  ;  3^  asphyxies  ou 
asthénies,  résultat  d’une  abexcitati.on  4°  affections  spé¬ 
ciales  ou  idio sthénies ,  résultat  d’une  excitation  spéciale.  Ces 
divers  états  morbides  sont  primitifs  dans  un  organe,  couse- 
du  tifs  dans  un  autre. 

L’enfant  est  soumis  a  six  incubations  graduées  et  réguliè¬ 
rement  modifiées  :  spermatique,  ovarique,  tubaire,  utérine, 
vaginale,  mammaire.  La  source  la  plus  commune  des  mala¬ 
dies. de  l’enfant  résulte  d’un  prolongement  de  séjour,  de  la 
courte  durée  de  celui-ci  ou  de  son  défaut  absolu  dans  cha¬ 
cune  de  ces  demeures,  ainsi  que  des  conditions  spéciales  à 
ces  demeures.  Il  s’en  faut  que  l’état  de  l’organisme  pendant 
un  degré  soit  indépendant. de  l’état  de  l’organisme  qui  suit 
ou  qui  a  précédé.  Mais  en  considérant  l’individu  arrivé  a  lin 
stade  quelconque ,  on  doit  le  regarder  comme  complet,  car 
il  est  doué  de  tonte  l’aptitude  à  vivre  dans  les  conditions  qui 
lui  sont  prescrites  par  son  organisation  et  par  les  corps  qui 
l'environnent. 
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Après  diverses  considérations  sur  la  formation  et  le  déve¬ 
loppement  du  tube  digestif,  ses  proportions  et  ses  annexes, 
le  colostrum,  la  digestion  et  ses  sympathies,  l’auteur  énu¬ 
mère  les  maladies  des  organes  de  la  digestion,  dans  les  en- 
fans  nouveau-nés,  de  la  manière  suivante  : 

Altérations  produites  par  la  surexcitation  pendant  l’état 
aigu  dans  la  portion  sous-diapbrâgmatique  du  tube  digestif: 
1®  injection  avec  sécheresse,  puis  avec  exsudation  muqueuse  , 
séreuse,  séro-acide ,  sanguine,  gazeuse  et  albumineuse  ; 
20  séparation  ou  dépouillement  de  Pépiderme;  3°  engorge¬ 
ment  ou  développement  des  follicules;  4°  pustules  et  ulcères; 
5°  plilyctènes  ulcéreux;  6°  ecchymose;  rj°  invagination; 
8°  destruction  gangréneuse.  Ce  sont  autant  de  degrés  d’in¬ 
flammation  qui  se  manifestent  par  des  symptômes  considérés 
comme  maladies,  et  nommés  gastrite  très-légère  ou  em¬ 
barras  gastrique,  gastrite  aiguë  intense,  entérite,  gastro¬ 
entérite  aiguë  intense,  entérocolite,  gastro-entéro-coüte  ou 
choiéra-morbus ,  gastro-entérite  sur-aiguë,  gastro-entérite  la-  * 
tente  ;  la  gastro-entérite  peut  développer  sympathiquement 
le  muguet,  l’ictère,  l’endurcissement  du  tissu  cellrdairc, 
l’érysipèle,  certaines  éruptions,  des  convulsions,  la  pleuro¬ 
pneumonie,  la  cardite,  la  péricardite,  la  péritoniie  ;  ces 
dernières  peuvent ,  dans  des  cas  rares,  s'eue  développées  pi*f- 
mitivement.  Viennent  ensuite  la  colite  aiguë  très-légère,  la 
col it e  aiguë  et  la  colite  sur-aiguë. 

Altérations  produites  par  la  surexcitation  pendant  l’état 
cb  ronique  dans  les  mêmes  parties  :  i°  épaississement ,  dont  le 
terme  est  l’hypertrophie  locale;  20  altération  blanche;  3°  ra¬ 
mollissement  géiatinfforme  :  l’atrophie  locale  est  le  terme  de 
ces  deux  dernières  altérations. 

M.  D  cnis  décrit  avec  soin  ee&aliverses  altérations,  les  unes 
plus  ,  les  autres  moins  longuement.  Ce  qu’il  dit  de  l’altéra¬ 
tion  blanche  des  tissus-  enflammés  mérite  surtout  l'attention. 
Il  passe’ ensuite  a  l’histoire  des  altérations  plilegmasiques  de 
la  poriion  susdiaphragmatique  du  tube  digestif,  et  enfin  aux 
altérations  produites  par  la  surexcitation  dans  le  loie  et  la 
rate:  engorgement,  pâleur,  ramollissement;  dans  les  gan¬ 
glions  mésentériques  :  injection  ,  engorgement,  pâleur,  ra¬ 
mollissement  ;  dans  le  péritoine  :  injection,  etc. 

Vingt-quatre  observations  ,  avec  ouverture  de  cadavres, 
viennent  â  l’appui  des  descriptions;  çe  qui  a  rapport  au  trai¬ 
tement  est  fort  court. 
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Les  deux  premières  sections,  dont  nous  venons  d’indiquer 
îe  sujet ,  comprennent  cent  quarante-quatre  pages,  et  l’on  voit 
combien  sont  variées  les  affections  sur  lesquelles  elles  rou¬ 
lent.  Les  cent  quarante  pages  suivantes  ne  comprennent  que 
Lhistoire  très-détaillée  de  l’endurcissement  du  tissu  cellui- 
laire,  c’est-à-dire  ,  selon  M.  Denis,  des  altérations  eoncomit- 
tanîes  des  organes  de  la  digestion  et  du  tissu  cellulaire.  C’est 
une  monographie  très-étendue,  jetée  au  milieu  de  considéra¬ 
tions  générales.  Nous  y  reviendrons  après  avoir  achevé  de 
présenter  le  sommaire  de  tout  l’ouvrage. 

La  quatrième  section  comprend  les  altérations  des  organes 
de  la  sanguification  ,  ou  les  phlegmasies ,  les  hyposthénies  ou 
l’asphyxie  et  l’anémie;  les  altérations  spéciales  eu  par  exci¬ 
tation  inconnue,  et  enfin  les  altérations  mécaniques  de  ces 
organes.  Dans  cette  section  ,  se  trouvent  comprises  les  formes 
des  altérations  diverses  du  sang,  qui  sont,  suivant  l’auteur  : 
l’augmentation  générale  ou  locale  de  ce  liquide,  l’augmen- 
.  talion  de  la  fibrine  et  de  l’albumine,  l’augmentation  de  la 
sérosité,  la  diminution  dans  la  quantité  de  sang,  les  chan- 
gernens  de  direction  du  courant  sanguin ,  1’acc.élération  du 
mouvement  du  sang,  son  ralentissement;  l’extravasation  du 
sang,  sa  déviation.,  la  modification  de  ses  principes,  l’éinis- 
sipn  du  sang  hors  du  corps,  sa  viciation  par  introduction  de 
pri  «cipcs  étrangers. 

Vingt-deux  observations  viennent  à  l’appui  des  principes 
posés  dans  cette  section. 

Là  cinquième  comprend  les  phlegmasies  de  la  peau,  de 
l'oreille,  du  nez,  de  l’œil,  delà  conjonctive,  de  la  cornée, 
de  l’iris,  de  la  choroïde,  de  la  bouche  ,.de  l’œsophage;  l’ hy¬ 
posthénie  et  l’asthénie,  de  ces  parties,  et  les  idiosthénies  , 
parmi  lesquelles  M.  Denis  range  la  syphilis  des  organes  des 
sens.  Vient  ensuite  lhistoire  des  phlegmasies  de  l’encéphale 
et  de  ses  membranes,  ses  lésions  mécaniques  et  ses  idiosthénies. 
Quelques  considérations  sur  les  altérations  des  os  et  des  or¬ 
ganes  vocaux,  et  sur  le  traitement  de  toutes  ces  maladies, 
terminent  cette  section  ,  à  la  s*uite  de  laquelle  sont  placées 
vingt  et  une  observations  particulières. 

La  dernière  section  ,  ou  la  sixième,  est  celle  des  organes  de 
‘.la  génération  ;  elle  est  suivie  de  deux  observations. 

Un  tableau  synoptique  des  maladies  dés  enfatis  nouveau- 
nés  ,  connues  jusqu’à  ce  jour  ,  classées  d’après  leur  nature 
et  leur  siège,  termine  l’ouvrage  de  M.  Denis.  Nous  y  voyons 
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froid  léger,  l’affaiblissement  par  débrut  d’alimentation;  l  hé¬ 
morragie  passive  et  certains  œdèmes.  Les  asthénies  ou  as¬ 
phyxies  sont  :  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement, 
effet  de  certains  poisons ,  la  congélation  voisine  de  la  mortifica¬ 
tion  ,  l’asphyxie  pulmonaire  profonde  ,  J -anémie  presque  con- 
plète,  le  marasme  excessif  et  l’hémorragie  passive  profonde. 
Quant  aux  idiosthénies ,  M.  Denis  comprend ’sous  ce  nom  la 
1  ithionie  urique,  la  lithionie  hépathique,  la  syphilis,  l’épilep¬ 
sie,  le  ramollissement  des  os,  la  variole,  la  vaccine  et  la  gale. 

Cette  simple  énumération  des  objets  traités  dans  l’ou¬ 
vrage  prouve  qu’on  ne  pourrait  en  rendre  ml  compte  détaillé 
sans] donner  à  un  simple  extrait  une  étendue  démesurée  ;  c’est 
pourquoi  nous  allons  revenir  sur  quelques  points,  afin  de 
donner  actuellement  un 'échantillon  des  idées  de. l’auteur. 

La  stimulation  permanente  de  la  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale,  dit-il,  finit  constamment  par  déterminer  l’atrophie  de  cette 
membrane,  même  quand  elle  a  d’abord  été  hypertrophiée; 
l’atrophie  est  donc  le  dernier  terme  de  toute  altération  ph.jeg- 
masique.  Il  en  est  de  deux  genres,  l’altération  blanche  et  le 
ramollissement  gélatiniforme.  Il  est  étrange,  ajoute  M.  Denis , 
efii’on  n’^it  pas  encore  noté  (du  moins  je  crois  qu'on  ne  Fa 
pas  fait),  qu’une  phlegmasie  digestive  peut  être  accompa¬ 
gnée  d’un  désordre  dans  l’organe  malade,  tel,  qu’il  s’y  pro¬ 
duit  une -atrophie  profonde;  je  crois,  dit-îl  encore,  qu’on 
n’a  pas  pensé  généralement  qu’un  tel  état  pût  être  traité  par 
les  antiphlogistiques,  et  qu’il  s’agraveconstamment  par  l’usage 
des  excitans;  l’asthénie  de  fonction  qui  accompagne,  dans  ce 
cas,  l’action  irritative  dépend,  comme  dans  toute  irritation,  du 
désordre  que  celle-ci  entraîne  dans  le  tissu.  Pour  appuyer  cette 
opinion,  il  cite  les  cas  d’inflammation  de  la  cornée  a  la  suite 
de  laquelle  cette  membrane  s’amincit,  se  rammollit  et  se  per¬ 
fore;  ensuite  il  emprunte  les  symptômes  du  ramollissement 
gélatiniforme  des  voies  digestives  a  M.  Cruveiihier ,  qui,  dlî- 
il,  ne  connaissait  pas  le  Mémoire  de  M.  Jæger  sur  le  même 
sujet,  publié  en  i  82.1.  M.  Denisa  tort  d’avancer  que  M.  Crn- 
veilhier  regarde  comme  étant  de  nature  inflammatoire  ,  le 
ramollissement  intestinal;  car  il  l’attribue  seulement  h  une 
irritation  vive,  spéciale,  d’où  résulte  un  alflux  répété  de 
liquides  blancs,  destinés  a  l’exhalation  ,  mais  qui ,  trouvant 
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une  texture  trop  délicate,  distendent ,  désorganisent  ces  tissus, 
et  les  pénètrent  comme  un  corps  inerte.  11  y  a  loin  de  la  , 
sans  doute,  a  une  inflammation. 

M.  Denis  a  eu  souvent  occasion  d’observer  Rendurcisse¬ 
ment  du  tissu  cellulaire;  il  a  enrichi  son  ouvrage  d’un  ta¬ 
bleau  des  altérations  trouvées  dans  les  cadavres  de  soixante- 
dix  sujets  morts  de  cette  maladie.  De  pareils  tableaux  sont 
précieux.  Les  interne^  des  hôpitaux,  et  surtout  les  professeurs 
de  clinique,  en  publient  trop  rarement  de  semblables. 

U  endurcissement  du  tissu  cellulaire,  dit  l’auteur  ,  abstrac¬ 
tion  faite  des  autres  organes  lésés  ,  consiste  dans  l’irritation 
de  ce  tissu  :  la  sérosité  et  la  graisse  altérées  et  accumulées 
dans  ses  mailles,  sont  le  produit  de  cette  irritation.  Le  déve¬ 
loppement  de  cette  altération  pbleginasique ,  ses  formes  spé'- 
«iales  et  les  circonstances  qui  concourent  particulièrement  a 
la  produire,  seulement  dans  le  fœtus  et  le  nouveau-né,  sont 
dues  a  la  prédominance  active  du  tissu  cellulaire.  Cette  pré¬ 
dominance  est  démontrée  par  l’abondance  du  tissu  cellulaire, 
sa  mollesse  et  les  nombreux  capillaires  .qui  le  parcourent  pen¬ 
dant  les  premiers  temps  de  la  vie,  ainsi  que  par  l’exercice 
particulier  des  fonctions  très-actives  qu’il  remplit  alors.  L’en¬ 
durcissement  du  tissu  cellulaire,  chez  le  fœtus,  dépend  d’un 
trouble  de  l’alimentation;  chez  le  nouveau-né,  il  provient  de 
la  prolongation  vicieuse,  ou  même  de  l’augmentation  de  la 
prédominance  cellulaire  primitive,  celle-ci  n’ayant  pas  été 
épuisée  par  l’achèvement  de  l’embryogénie,  ainsi  qu’il  arrive 
chez  les  enfans  qui  naissent  avant  terme ,  chez  les  jumeaux  ,  et 
chez  ceux  qui  apportent  des  phlegmasies  en  naissant,  phleg- 
masies  qui  ont  retardé  ou  borné  l’accroissement.  L’ictère  des 
nouveau-nés  a  une  origine  analogue  :  le  foie,  déjà  prédomi¬ 
nant ,  éprouve,  par  l’effet  des  influences  extra-utérines,  un 
retard  dans  son  affaissement;  de  là  vient  que  l’ictère  et  l’en¬ 
durcissement  se  manifestent  souvent  ensemble.  Toute  sur¬ 
excitation  ,  passagère  ou  parmanente,  qui  agit  sur  le  système 
d’un  nouveau-né  dont  le  parenchyme  est  doué  d’une  vitalité 
exagérée  ,  tend  à  y  déterminer  l’endurcissement.  Celui-ci  e-n  , 
dans  les  nouveau-nés,  le  composé  d’une  maladie  primitive 
des  organes  digestifs,  et  d’une  maladie  secondaire  de  l’organe 
cellulaire;  ou  ,  en  d’autres  termes,  une  phlegmasie  entéro- 
çediulaire. 

Lorsque  l’irritation  cellulaire  sympathique  prédomine  dans 
le  tissu  laminaire,  il  y ‘ a  endurcissement  séreux  ou  cédé  ni  a - 
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teux  ;  si  elle  domine  dans  le  tissu  adipeux,  il  y  a  endurcis¬ 
sement  concret  ou  adipeux  ;  si  elle  a  lieu  dans  les  deux  à  la 
fois,  il  y  a  endurcissement  adipo-séreux. 

Dans  la  première  variété,  dilatation  des  aréoles  du  tissu 
lamineux  par  une  sérosité  très-albumineuse,  transparente, 
rosée  ou  jaunâtre,  quelquefois  en  partie  concrète  dans  les 
cadavres.  Les  lames  de  ce  tissu,  probablement  un  peu  épaissies, 
sont  incolores  pour  l’ordinaire  et  sans  injection  ;  cet  état  se 
retrouve,  en  plusieurs  cas ,  dans  l’épaisseur  des  muscles ,  sous 
l’arachnoïde  encéphalique,  etc. 

Dans  la  seconde ,  engorgement  sébacé  des  grappes  du  tissu 
adipeux;  la  graisse  compacte  ,  quelquefois  jaunâtre ,  conte¬ 
nant  plus  de  stéarine  que  de  coutume ,  est  accumulée  dans 
ses  utricules,  et  alors,  étant  fréquemment  baignée  par  la  séro¬ 
sité  de  l’autre  variété,  elle  ressemble  a  celle  des  pourceaux 
ladres. 

Dans  ces  deux  variétés,  les  ganglions  lymphatiques  des 
membres  sont  souvent,  mais  non  constamment,  phlogosés, 
rouges  et  engorgés,  ou  pâles,  mais  engorgés  et  ramollis. 

L’encéphale  est  très-disposé  à  souffrir  sons  l’influence  d’une 
phlegmasie  digestive,  surtout  quand  elle  est  assez  puissante 
pour  oceasioner  une  vive  réaction;  aussi,  dans  l’endurcisse¬ 
ment,  sa  masse  et  son  prolongement  sont  fréquemment  sur¬ 
excites  ,  surtout  dans  le  troisième  degré;  il  en  résulte  une 
sorte  de  tétanos.  A  mesure  que  rendurcissement  se  propage  , 
et.  quand  surtout  il  a  atteint  le  troisième  degré,  la  circulation 
éprouve  de  plus  en  plus  une  gêne  réellement  mécanique.  Le 
sang,  cheminant  dans  des  vaisseaux  dont  le  calibre  est  di¬ 
minué  par  la  compression  qu’exercent  les  masses  endurcies, 
tend  à  refluer  dans  les  gros  vaisseaux,  le  cœur,  le  foie,  les 
poumons,  l’encéphale,  qui,  voisins  alors  de  l’engorgem  nt 
par  congestion  sanguine,  ne  tardent  pas  a  s’irriter  par  cette 
cause,  s’ils  ne  sont  déjà  malades.  Une  cause  assez  ordinaire 
de  congestion  pulmonaire,  et  par  suite  de  phlegmasie,  pro¬ 
vient  de  l’épaississement  produit  par  une  accumulation  séreuse 
aux  environs  de  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  des 
parois  pharyngiennes  et  des  replis  qui  forment  la  glotte;  il  y 
a  menace  de  suffocation.  Une  partie  de  la  faiblesse  et  de  l’état 
comateux  de  certains  sujets  affectés  de  rendurcissement,  est 
due  a  la  congestion  cérébrale,  et  Le  reste  a  l’état  même  des  masses 
endurcies.  Dans  l’endurcissement,  le  cœur  se  trouve  souvent 
irrité;  mais  il  n’en  est  aucun  signe  visible  pendant  la  vie.  L’au¬ 
topsie  seule  témoigne,  par  des  traces,  qu’un  phlegmon  existe 
souvent  dans  cet  organe,  et  même  dans  les  gros  vaisseaux.  La 
TC.'<?r.  xxv.  18 
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circulation,  si  elle  n’est  pas  atténuée  dans  cette  maladie , 
du  moins  ne  paraît  pas  être  plus  rapide  que  chez  un  sujet 
sain.  La  locomotion  est  gênée  surtout  mécaniquement  ;  la 
voix  est  sibilante,  chevrotante,  faible,  sourde,  et  propre 
a  l’endurcissement,  en  raison  de  la  raideur  des  parties  qui 
concourent  a  la  production  et  l’articulation  des  sons,  de 
î’œdème  de  la  glotte,  de  l’engouement  et  de  l’inflammation 
des  poumons,  de  la  pléthore  veineuse  et  de  l’irritation  céré¬ 
brale.  A  mesure  que  l’irritation  cellulaire  croît,  et  que  la 
sérosité  et  la  graisse  s’amassent ,  en  soulevant  la  peau  ,  celle-ci 
tend  a  tomber  dans  l’asthénie  indirecte,  par  l’appel  de  l’ac¬ 
tivité  organique  dans  le  tissu  cellulaire,  effet  de  cette  loi 
de  l’économie  qui  veut  que  la  perspiration  diminue  sur  un 
point  quand  elle  augmente  sur  un  autre.  11  y  a  froid  a  la 
peau;  elle  est  sèche,  et  très-souvent  le  sang,  en  stase  dans 
le  réseau  capillaire ,  la  colore  uniformément ,  ou  par  places,  en 
violet  ou  en  brun.  Si,  par  une  cause  quelconque,  cette  as¬ 
thénie  cède,  et  si  l’irritation  s’empare  de  la  peau,  il  se  dé¬ 
veloppe  un  érysipèle,  complication  très-fâcheuse,  car  elle 
augmente  le  nombre  des  organes  phiogosés. 

La  résolution  de  l’endurcissement,  suivie  de  guérison,  a 
lieu  par  réduction  graduelle  des  phénomènes  morbides.  Cet  te 
résolution,  suivie  de  langueur  ou  d’une  autre  maladie,  est 
produite  par  une'  révulsion  qu’opère  l’irritation  consécutive 
ou  fortuite  de  quelques  organes.  Les  causes  de  la  mort ,  quand 
elle  a  lieu,  sont  une  congestion  cérébrale  ou  une  irritation  de 
l’encéphale  et  des  méninges  ,  une  congestion  pulmonaire  avec 
asphyxie,  ou  la  pneumonie  et  la  pleurésie  ,  l’excès  de  l’irrita¬ 
tion  des  organes  digestif  et  cellulaire,  une  cardite  ou  une 
péricardite,  un  érysipèle.  L’affection  digestive  cesse  quel¬ 
quefois  :  alors  le  tissu  cellulaire  tend  à  reprendre  ses  condi¬ 
tions  naturelles  ;  une  complication  peut  tuer  le  malade  a  ce 
moment  ;  l’autopsie  ne  pourra ,  dans  ce  cas ,  vérifier  une  afiêc- 
tion  digestive  éteinte;  il  ne  restera  qu’un  endurcissement 
mou  et  même  léger.  Il  faut  éviter  de  confondre  â  l’autopsie 
les  effets  des  phénomènes  cadavériques  avec  les  effets  des 
phénomènes  produits  pendant  la  vie.  Ainsi ,  au  moment  de  la 
mort,  dans  le  troisième  degré  principalement,  l’action  mé¬ 
canique  des  masses  tuméfiées  chasse  le  sang  vers  le  centre  ; 
alors  la  veine  ombilicale,  le  foie,  les  gros  vaisseaux,  le 
cœur,  les  poumons,  le  cerveau  sont  plus  gorgés  qu’ils  ne 
l’étaient  pendant  la  vie.  C’est  h  une  dilatation  cadavérique 
des  cavités  du  cœur,  par  le  sang  qui  y  abonde  ainsi,  qu’est 
dû  cet  élargissement  du  trou  de  Botal  qu’on  remarque  parfois. 
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Mais  on  doit  être  réservé  sur  la  décision  qu’on  porte  en  explo¬ 
rant  alors  les  membranes  muqueuses;  quoique  très- perméa¬ 
bles  au  sang  dans  toute  leur  étendue,  elles  s’en  laissent  moins 
gorger  qu’on  ne  peut  le  présumer.  Pour  s’assurer  de  la  nature 
pliiegmasique  ou  cadavérique  d’une  injection  sanguine  de 
l’estomac  et  des  intestins,  on  suit  de  l’œil  toute  la  surface 
muqueuse:  si  elle  est  est  également  colorée,  surtout  sans 
hémorragie,  ecchymose,  il  faut  douter,  et  pancher  meme  pour 
l’injection  cadavérique;  si  elle  est  colorée  par  places  qui  n'ont 
aucune  correspondance  avec  des  points  déclives ,  et  si,  dans 
ceux-ci  même,  il  y  a  état  naturel,  on  peut  prononcer  qu’on 
observe  les  traces  d’une  phîeginasie,  et  tels  sont  les  cas  ordi¬ 
naires. 

Eviter  le  froid  vifet  la  grande  chaleur  ,  l’air  humide  et  vicié, 
leconctact  des  langes  sales  et  trop  serrés,  se  bien  garder  d’une 
alimentation  autre  que  celle  au  sein  d’une  bonne  nourrice,  tels 
sont  les  moyens  hygiéniques  propres  a  rendre  l’end  nrcissemeut 
plus  rare  ;  mais  ces  soins  sont  difficiles  dans  les  hospices,  et 
rien  ne  peut  combattre  la  prédisposition  du  tissu  cellulaire. 
A  l’égard  des  moyens  thérapeutiques,  il  faut  suivre  les  indi¬ 
cations  fournies  d’une  part  par  le  tube  digestif  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  d’autre  part  par  les  viscères  qui  peuvent  souffrir 
aussi ,  soit  consécutivement ,  soit  accidentellement  :  bains  a 
la  température  du  corps,  boissons  mucilagineuses  ,  une  a 
deux  sangsues  a  l’épigastre  ;  si  l’on  soupçonne  des  conges¬ 
tions  ou  inflammations  subséquentes  ,  il  faut  les  traiter  comme 
leur  nature ,  leur  intensité  et  leur  liaison  avec  l’altération 
gastro-intestinale  l’exigent.  Quand  la  maladie  diminue,  et 
qu’on  prévoit  sa  fin,  même  pendant  tout  le  traitement  du 
deuxième  et  du  premier  degrés  de  l’endurcissement,  il  faut 
recourir  au  lait  d’une  nourrice. 

Si  toutes  ces  considérations  n’étaient  que  d’ingénieuses 
conjectures,  nous  nous  serions  bien  gardés «de  les  rapporter 
aussi  longuement,  mais  elles  sont  déduites  des  faits  rappor¬ 
tés  par  l'auteur  ;  elles  découlent  des  faits  observés  par  ceux 
mêmes  qu’il  combat ,  et  si  tout  n’est  pas  également  admissible 
dans  la  théorie  de  M.  Denis,  on  voit  a  quel  point  il  sait 
tirer  parti  de  ses  observations,  et  que  l’application  de  la  phy¬ 
siologie  à  la  pathologie  est  aussi  féconde  que  profitable  entre 
ses  mains. 

M.  Denis  examine  toutes  les  assertions  de  MM.  Léger  et 
Liberalisur  la  nature  de  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire* 
il  décrit  avec  soin  l’état  des  tissus.  C’est  surtout  par  la  partie 
anatomique  de  son  ouvrage  qu’il  fixera  l’attention.  Son  livre 
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est  rempli  de  pensées,  et  nui  doute  qu’il  ne  soit  très-favorn- 
blement  accueilli.  L’indépendance  de  ses  opinions  l’a  mis  sur 
la  voie  de  quelques  réformes  importantes,  malgré  les  ténèbres 
des  théories  généralement  adoptées. 

O11  peut  signaler,  dit-il,  la  syphilis  parmi  les  affections 
spéciales  ou  idiosthénies  des  nouveau-nés  ;  leurs  orgaues  sensi¬ 
tifs  y  sont  singulièrement  prédisposés;  et  de  suite  il  ajoute,  afin 
qu’on  n’abuse  pas  de  ses  paroles  :  «  Cette  maladie  se  présente 
dans  l’enfance  sous  la  forme  de  phlegmasies ,  dont  le  véritable 
et  unique  caractère  vénérien  est  de  se  communiquer  successi' 
vement  a  divers  organes,  et  de  pouvoir  se  transmettre  h  un  autre 
individu  par  contagion,  il  faut  avouer  ici ,  ajoute-t-il ,  qu'on 
abuse  du  mot  syphilis ,  et  qu’on  soumet  bien  souvent  a  tort 
des  enfans  a  un  traitement  toujours  fâcheux,  quand  le  régime 
simple  suffirait  pour  amener  la  guérison;  mais  c’est  une  sa¬ 
tisfaction  pour  les  esprits  peu  éclairés  de  qualifier  d’une 
manière  frappante  la  plupart  des  phlegmasies  oculaires  et 
éruptives  surtout,  du  nom  de  syphilis.  Le  caractère  de  l’al¬ 
téra  lion  est  nul  dans  le  diagnostic  â  établir,  quand  il  s’agit 
d’une  affection  vénérienne  ;  si  l’on  ne  veut  pas  se  prononcer 
légèrement,  il  faut  auparavant  avoir  acquis  des  renseigne- 
inens  positifs  sur  les  moyens  de  contagion.  Quoi  qu’eu  aient 
ditSwédiar,  Dehorn,  Bell ,  Doublet ,  Mahon  et  M.  Cullerier, 
les  maladies  dites  vénériennes  ,  ne  paraissent  pouvoir  se  com¬ 
muniquer  de  la  mère  â  l’enfant  qui  vient  au  monde  que  par 
le  contact  des  parties  génitales  de  la  première  avec  les  or¬ 
ganes  extérieurs  humides  et  irritables  du  second.  Celui-ci 
n’est  donc  peut-être  jamais  syphilitique  dès  le  sein  maternel.  » 
Parlant  ensüite  des  auteurs  de  divers  ouvrages  ,  il  dit  d’eux 
qu’amateurs  de  vices  et  de  virus,  ils  considèrent  beaucoup 
de  phénomènes  comme  étant  syphilitiques  sans  de  bonnes 
raisons  ,  et  se  refusent  trop  souvent  â  at  tribuer  a  l’infiamma- 
îion  ce  qui  lui  appartient.  La  guérison,  dit-il  encore,  sons 
l’apparente  influence  du  mercure,  ne  prouve  rien;  peut-être 
eût  elle  eu  lieu  sans  ce  métal.  11  ne  faut  donc  considérer  un 
nourrisson  comme  syphilitique  que  lorsqu’on  a  des  notions 
positives  sih;  !a  source  contagieuse  de  la  maladie,  et  même 
sur  sa  propriété  virulente;  autrement  il  faut  laissercet enfant 
a  sa  nourrice,  et  le  traiter  simplement.  Par  cette  conduite, 
on  évitera  bien  des  méprises,  et  l’on  aura  encore  le  recours 
aux  niercuriaux,  si  l’on  ne  peut  réussir  autrement.  «  Je  re¬ 
garde  comme  superflues  toutes  les  peines  que  se  sont  données 
des  auteurs  pour  décrire  et  classer  les  maladies  syphilitiques 
des  nourrissons  ?  comme  ayant  des  caractères  tranchés.  « 


(  277  ) 

A  l’occasion  des  écoulemens  par  le  vagin,  chez  les  enfans, 
M.  Denis  dit  qu’il  a  vu  quatre  cas  de  ce  genre  :  à  l’ouverture 
d’un  des  sujets,  il  trouva  des  traces  de  ce  qu’il  appelle  me - 
frite  hémorragique.  L’utérus  était  engorgé,  plus  volumineux 
que  de  coutume,  et  injecté,  ainsi  que  son  col. 

M.  Denis  a  vainement  cherché  chez  les  en  fans  le  ramol¬ 
lissement  partiel  de  l’encéphale,  remarqué  chez  les  adultes  et 
les  vieillards.  Toujours,  même  quand  le  ramollissement  n’était 
pas  étendu  à  toute  la  masse ,  et  ne  comprenait  que  la  périphérie 
du  cerveau  ou  ses  parties  centrales,  la  grande  quantité  de  la 
pulpe  ramollie,  sa  couleur  non  altérée  ,  sa  consistance  seule 
changée,  lui  ont  fait  trouver  entre  le  ramollissement  qu’il 
observait  et  celui  qu’il  avait  vu  tant  de  fois  sur  l’adulte  une 
différence  notable. 

ii  n’est  pas  étonnant  qu’il  existe  quelques  différences  entre 
les  altérations  organiques  des  enfans  nouveau-nés  et  celles 
des  adultes  5  mais,  pour  les  exprimer,  il  ne  faut  pas  com¬ 
mencer  pa.r  la  négation. 

Les  partisans  de  l’humorisme  tressailleront  d’aise  en  voyant 
M.  Denis  parler  d’altération  du  sang  ;  mais  leur  joie  ne  sera 
pas  complète.  Ce  serait  mal  a  propos  qu’on  m’accuserait, 
dit-il,  de  vouloir  rapporter  les  maladies  à  ces  altérations. 
Il  né  connaît  que  des  organes  malades,  et  il  ne  voit  dans 
le  sang  qu’un  «agent  subordonné,  quoique  très-puissant-,  de 
nombreuses  affections. 


On  voit  que  nous  nous  sommes  attachés  a  faire  connaître 
l’ouvrage  de  M.  Denis  plutôt  qu’a  le  critiquer.  Çe  n’est  pas 
qu’il  ne  contienne  beaucoup  d’assertions  hasardées,  qu’il 
n’offre  de  grandes  lacunes  et  de  très-nombreuses  répétitions. 
Tel  qu’il  est,  c’est  un  recueil  d’exceilens  matériaux  pour 
l’étude  non -seulement  des  maladies  des  enfans,  mais  encore 
de  la  pathologie  des  adultes. 
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Observation  cUhydropisie  de  V épiploon  et  de  la  cavité 
droite  de  la  poitrine  ;  par  le  docteur  Bouvier. 

M.  H***,  négociant  industrieux,  âgé  de  trente-trois  ans, 
était  originairement  d’un  tempérament  sanguin.  Les  deux 
actes  que  la  nature,  pour  la  conservation  de  l’individu  et 
pour  celle  de  l’espèce,  s’est  plue  â  rendre  voluptueux  ,  étaient 
chez  lui  la  provocation  habituelle  de  deux  passions  que  la 
gaieté  de  son  caractère  et  son  excellente  constitution  lui  ame¬ 
naient  beaucoup  trop  d’occasions  de  satisfaire. 

Depuis  deux  mois,  il  se  plaignait  de  douleurs  vives  dans 
la  région  de  l’estomac,  qui  déterminaient  journellement  de 
Iréquens  vomissemens,  et  le  tenaient  habituellement  dans 
un  état  de  débilité  et  de  tristesse  qui  contrastait  trop  avec 
celui  dont  il  jouissait  encore  sept  ou  huit  mois  auparavant , 
pour  que  la  douceur  de  cet  heureux  état,  si  rapproché  de 
l’état  présent,  n’agravât  pas  les  douleurs  de  celui-ci. 

Abandonné  du  médecin  qui  l’avait  soigné  jusque  là,  il 
me  fit  rappeler  le  17  octobre  1819.  Je  le  trouvai  en  effet  fort 
affecté  de  son  état,  accusant  la  nature,  accusant  la  méde¬ 
cine,  et  gémissant  surtout  de  n’avoir  plus  de  jouissances  a 
l’âge  où  la  vie  des  autres  hommes  se  couvre  de  fleurs  ;  puis 
de  ne  plus  sentir  son  existence  que  par  un  genre  de  mal  qui 
lui  affecte  tout  le  corps,  qui  lui  déchire  l’âme  ,  et  qui,  parce 
qu’il  ne  permet  pas  d’en  prévoir  la  fin,  épuise  par  avance 
toute  la  patience  dont  il  est  capable. 

Une  jouissance  qui  lui  procurait  quelque  exercice  lui  res¬ 
tait  encore  il  y  a  quelques  jours,  et  lui  était  précieuse  :  un 
jardin  infiniment  agréable ,  lieu  de  plaisirs  qu’il  avait  tou¬ 
jours  beaucoup  aimé,  et  que  jusqu’à  cette  époque  il  revoyait 
encore  souvent,  même  avec  quelque  délice,  non-seulement 
n’avait  plus  de  charmes  pour  lui,  mais  lui  était  devenu 
odieux.  Les  vomissemens  plus  fréquens  paraissaient  avoir 
mis  le  terme  a  cette  dernière  douceur,  et  être  la  cause  de 
u  t  état  de  désespoir. 

Ou  conçoit  que,  dans  une  première  visite  de  cette  na¬ 
ture,  je  dus  m’en  tenir  h  ces  renseignemens,  et  remettre  a 
un  autre  moment  le  reste  des  observations  qu’un  médecin  a 
coutume  de  faire  a  sa  première  visite,  quand  il  ne  peut  les 
recevoir  de  son  prédécesseur.  Ayant  su  que  le  mien ,  dans  la 
crainte  qu’il  avait  d’une  ascite,  faisait  prendre  depuis  quelque 
temps  à  son  malade  quatre  onces  de  vin  scillitique  par  jour, 
'a  des  intervalles  de  deux  ou  trois  heures,  j’invitai  à  sus- 
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pendre  cet  usage,  et  a  y  substituer  celui  d’une  potion  cal¬ 
mante  gommeuse  et  légèrement  éthérée,  dont  je  promis  de 
venir  voir  l’effet  huit  heures  après. 

Je  trouvai  le  malade  moins  sombre,  et  même  disposé  a 
l’espérance  :  il  n’avait  pas  vomi  depuis  qu’il  avait  commence 
l’usage  de  la  potion.  Je  profitai  de  la  circonstance,  et  après 
être  parvenu  dans  notre  entretien  a  le  ranimer  pins  sensible¬ 
ment  encore ,  et  même  a  l’égayer  un  instant,  je  lui  pÿ>posai 
de  faire  l’examen  de  la  région  malade. 

Je  trouvai  les  deux  tiers  du  ventre  du  côté  gauche  remplis 
d’obstructions  squirreuses  qui  paraissaient  tenir  les  unes  aux 
antres,  de  manière  que  toute  celte  surface  en  était  bosselée. 
Eües  semblaient  surnager  une  quantité  de  fluides  qui,  au 
plus  petit  coup,  se  faisait  sentir  d’une  des  mains  explora¬ 
trices  a  l’autre,  mais  dont  un  coup  plus  fort  n’augmentait 
pas  sensiblement  la  masse.  Je  demandai  alors  si  le  malade 
avait  perdu  l’appétit,  s’il  était  tourmenté  de  la  soif.  Sur  les 
réponses  négatives,  je  jugeai  que  tout  le  mal  était  dans  le 
péritoine  ou  dans  l’épiploon. 

Pour  m’assurer  si  les  ressources  que  présente  cette  espèce 
d’hydropisie  pouvaient  encore  trouver  ici  quelque  fondement, 
j’entrai  dans  les  détails,  et  j’appris  que  depuis  un  mois  sur¬ 
tout  le  malade  était  très-affaissé,  qu’il  allait  chaque  jour 
plusieurs  fois  à  la  garde-robe,  et  qu’il  vomissait  constam¬ 
ment,  indépendamment  des  inégalités  plus  ou  moins  répé¬ 
tées,  deux  heures  après  chacun  de  ses  trois  petits  repas, 
que,  comme  je  viens  de  le  dire,  il  faisait  cependant  avec  plai¬ 
sir  ,  et  que  chaque  jour  il  éprouvait  par  raomens  ce  qu’il  ap¬ 
pelait  des  tiraiilemens  d’estomac.  Les  selles ,  que  je  fis  appor¬ 
ter,  étaient  très-liquides,  glaireuses,  et  d’une  couleur  brune 
foncée.  Cette  chaîne  de  phénomènes  me  fit  présumer  quelque 
phle  gmasie  du  duodénum  ou  du  pylore,  et  peut-être  aussi 
l’extravasation  de  quelques  gouttes  de  sang  venant  de  ces 
parties. 

Depuis  le  même  temps  a  peu  près  il  toussait  fréquemment, 
et  parfois  particulièrement  la  nuit.  L’expectoration  produite 
par  la  toux  était  une  humeur  épaissie  et  vitrée,  fort  abon¬ 
dante.  Il  disait  qu’il  se  sentait  la  poitrine  fatiguée,  et  qu’il 
avait  quelque  gêne  dans  la  respiration  :  réunion  de  symp¬ 
tômes  qui  ne  devait  me  laisser  aucun  doute  sur  l’irradiation 
de  la  phlegmasie  vers  les  poumons. 

Les  urines,  que  je  trouvai  fort  épaisses,  quoiqu’on  me 
dît  qu’elles  étaient  abondantes,  le  pouls  fébrile  et  encore 
assez  nourri  malgré  l’épuisement  et  la  maigreur  dont  se  plai¬ 
gnait  le  malade,  me  confirmèrent  dans  l’opinion  de  l’exL- 
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tence  de  cette  phlegmasie  qui,  probablement,  commençait  a 
se  communiquer  aux  reins. 

Mais  le  résultat  de  cet  examen,  comparé  dans  tous  ses 
points  par  leur  rapprochement,  ne  me  laissant  aucun  doute 
•sur  la  colliquation ,  je  jugeai  que  je  n’avais  essentiellement  a 
laire  qu’une  médecine  morale,  et  que  je  ne  devais  chercher 
dans  les  remèdes  que  le  malade  attendait  de  moi,  qu’à  lui 
déguiser  son  état  par  quelque  soulagement  qui  lui  donnât  le 
droit  d’espérer  une  guérison  dont  la  marche,  dans  son  opi¬ 
nion  même,  était  susceptible  d’une  certaine  lenteur. 

Je  voulus  voir  d’abord  si  la  cessation  des  remèdes,  presque 
ions  incendiaires,  dont  il  avait  fait  et  dont  il  faisait  encore 
usage,  amènerait  déjà  quelque  allègement,  lorsque ,  surtout , 
elle  serait  aidée  de  la  potion  calmante  dont  le  malade,  parce 
qu’il  s’en  était  bien  trouvé,  n’aurait  eu  garde  de  consentir  à 
la  suppression;  et  dans  cette  vue,  je  substituai  à  la  tisane 
d’absinthe  et  de  capillaire,  une  tisane  avec  les  fleurs  pecto¬ 
rales  ,  et  m’en  tins  à  ce  traitement ,  que  je  secondai  par  la 
prescription  d’aiimens  doux  et  nourris  sa  ns. 

2 7  Octobre  ( dix  jours  après  la  première  visite ).  —  Le 
ventre  ,  beaucoup  moins  volumineux ,  était  devenu  dur  du 
côté  droit,  et,  les  tumeurs  de  ce  côté  faisaient  éprouver  au 
malade  quelque  douleur,  mais  seulement  au  tact.  La  toux 
était  beaucoup  moins  fréquente  dans  le  jour,  mais  elle  avait 
causé  quelques  mauvaises  nuits.  Le  sommeil  qui,  le  1 7  octobre, 
n’avait  point  eu  lieu  depuis  quelques  jours,  avait  adouci  quel¬ 
ques-unes  des  nuits  que  la  toux  n’avait  pas  troublées.  Les 
vomissemens ,  chose  importante  pour  le  malade,  n’avaient 
point  reparu  ;  mais  l’appétit  était  diminué ,  et  la  fièvre  n’avait 
éprouvé  presqu’aucun  changement. 

Je  prescrivis  pour  le  jour  même  l’application  de  six  sang¬ 
sues  à  l’extrémité  droite  de  la  région  épigastrique,  puis  celle 
d’un  large  cataplasme  de  farine  de  lin  au  même  lieu,  après 
leur  chute. 

Novembre  (Jiu.it  jours  après).  —  L’appétit  toujours 
moindre,  mais  presqu’aucune  des  nuits  mauvaises;  dans 
celles-ci  même  la  toux  n’a  pas  tourmenté  jusqu’à  empêcher 
tout  sommeil.  Nul  changement  dans  le  pouls;  les  tumeurs 
ventrales  du  côté  gauche ,  comme  du  côté  droit ,  à  peu  près  au 
même  état.  Le  ventre  paraît  encore  diminué,  ainsi  que  l’ex¬ 
pectoration  :  il  n’y  a  même  plus  de  gêne  dans  la  respiration. 
La  cessation  des  vomissemens  continue;  les  évacuations  al- 
vines  sont  beaucoup  moins  fréquentes,  mais  toujours  glai¬ 
reuses  et  seulement  brunâtres.  Les  urines  toujours  troubles  et 
vitreuses,  quoiqu’encore  plus  abondantes,  Depuis  deux  jours, 
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éruption  vésiculaire  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette  sur 
la  poitrine  ;  elle  occupe  d’abord  peu  d’espace,  puis  s’étend 
d’un  jour  a  l’autre,  en  décrivant  une  ceinture  autour  du  côté 
gauche  du  thorax.  Sa  largeur  offre  beaucoup  d’inégalités  ; 
mais  sa  plus  grande  dimension  n’excède  pas  trois  pouces. 
Cette  éruption  ,  dont  on  ne  voit  aucun  élément  du  côté  droit  , 
pas  même  autour  de  la  morsure  des  sangsues,  ni  ailleurs, 
enflamme  la  peau  et  la  rend  douloureuse.  Enfin,  l’esprit  du 
malade  perd  chaque  jour  du  découragement  où  il  était  tombé, 
et  déjà ,  dans  son  opinion,  qu’il  répète  souvent,  il  n’existe 
plus  rien  dans  son  ventre  de  ce  qui  en  causait  la  maladie  ;  ii 
n’a  [dus  que  des  forces  a  reprendre.  Mais  malgré  cette  idée 
agréable,  le  caractère  est  toujours  celui  de  l’impatience,  de  la 
brusquerie,  et  même  de  la  singularité. 

Les  remèdes,  pendant  l’intervalle  dont  je  viens  de  rendre 
compte,  ont  été  l’eau  de  riz,  quelques  verrées  d’infusions 
pectorales,  une  cuillerée  de  sirop  antisçorbutique  chaque 
matin,  une  légère  prise  de  thériaque  sur  le  soir,  de  deux 
en  deux  jours;  une  seconde  application  du  même  nombre  de 
sangsues  le  ier  novembre,  et  des  fomentations  continuelles 
d’eau  tiède  sur  le  bas- ventre. 

Le  n  {trois  jours  après).  —  Depuis  trois  jours,  le  carac¬ 
tère  est  plus  tranquille.  Il  y  a  moins  de  fièvre.  L’éruption 
jettechaque  jour,  sur  la  partie  anterieure  de  la  poitrine,  et  sous 
le  bras  gauche,  des  eaux  rousses,  mêlées  de  pus,  en  assez 
grande  abondance  pour  traverser  une  serviette  ployée  en 
huit.  Ce  pemphigus  s’étend  très-avant  sur  le  dos,  où  les 
vésicules,  moins  grosses,  ou  se  rompant  plutôt,  rendent 
beaucoup  moins  des  mêmes  humeurs. 

Depuis  deux  jours  le  dévoiement  a  cessé.  Le  malade  n’est 
allé  qu’une  fois  a  la  garde-robe  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  les  selles  plus  liées  étaient  d’une  couleur  jaune. 

Les  urines,  quoiqu’elles  11e  soient  plus  qu’a  la  quantité 
de  deux  livres  environ  par  jour,  ne  sont  cependant  pas  plus 
épaisses  ;  mais  elles  semblent  plus  liées,  et  ne  former  qu’une 
grande  glaire. 

Le  sommeil  qui ,  après  avoir  été  nul  pendant  huit  jours  et 
huit  nuits  de  suite,  avait,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut ,  commencé  à  céder  aux  remèdes  qui  le  rappelaient  , 
est  enfin  revenu  répandre  convenablement  ses  consolations. 

Les  moyens  médicamenteux  ont  été  pendant  ces  trois  jours, 
extérieurement,  l’application  de  feuilles  de  poirée  sur  les 
plaies  du  pemphigus,  et  intérieurement,  l’usage  très-modéré, 
le  soir,  d’une  potion  composée  d’eau  de  mélisse,  de  lauda¬ 
num  et  de  gouttes  d’Hoffmann.  On  a  mis  quelques  feuilles 
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d’oranger  dans  la  boisson  habituelle  (les  infusions  pectorales). 

La  nourriture  est,  suivant  un  goût  particulier  du  malade, 
une  bouillie  de  maïs  bien  cuite.  Comme  l’indication  suprême 
est,  dans  ce  moment,  de  nourrir  et  de  soutenir,  j’ai  d’au¬ 
tant  mieux  approuvé  l’usage  de  cet  aliment  de  fantaisie,  que 
je  le  connais  pour  être  très-propre  à  ce  double  but,  et  que 
îe  malade  le  digère  bien  ,  même  au  lait. 

Le  12  (cinq  jours  après).  —  Le  malade  ne  va  ni  mieux 
ni  plus  mal  ;  mais  suivant  le  caractère  de  l’observateur,  il 
peut  être  considéré  comme  dans  l’un  ou  l’autre  état. 

Il  va  mieux  pour  celui  qui  ne  fait  que  les  observations 
suivantes  :  les  selles  sont  comme  en  santé,  c’est-'a-dire 
moulées,  très-consistantes  et  rendues  a  des  distances  de 
vingt-quatre  heures.  Les  urines,  toujours  épaisses  et  vi¬ 
treuses,  deviennent  plus  liquides,  un  peu  plus  abondantes, 
et  cependant  moins  fréquentes.  La  faiblesse  ,  a  la  vérité  tou¬ 
jours  fort  grande,  n’acquiert  pas  l’augmentation  journalière 
des  dernières  époques.  Le  malade  est  fort  tranquille  toute  la 
journée,  et  s’il  l’est  beaucoup  moins  depuis  dix  heures  du 
soir  qu’il  ne  cesse  de  se  plaindre  jusqu’à  minuit  à  peu  près , 
c’est  un  grand  point  que  d’avoir  gagné  les  onze  douzièmes 
du  jour  à  cette  tranquillité  ;  et  il  faut  compter  encore  pour 
quelque  chose  de  lui  voir  supporter  ces  deux  mauvaises 
heures  avec  infiniment  moins  d’impatience.  De  plus,  il  fait 
avec  un  grand  plaisir  tous  ses  petits  repas.  Le  ventre  semble, 
je  ne  dis  pas  plus  gros,  mais  en  quelque  façon  plus  gras 
qu’il  ne  l’était  il  y  a  huit  jours ,  et  le  toucher  n’y  cause  plus 
de  douleur  nulle  part.  Le  pus  que  rendent  les  plaies  du  pem- 
phigus  est  d’une  bonne  qualité;  enfin  les  vomissemens  n’ont 
pas  reparu. 

Mais  pour  l’observateur  qui  craint  une  catastrophe  pro¬ 
chaine,  l’aspect  est  bien  différent  :  cette  nourriture,  que  le 
malade  prend  avec  tant  de  plaisir,  et  dont  on  croit  que  le 
ventre  profite  un  peu,  n’a  aucun  autre  effet  ailleurs,  et  la 
maigreur  générale  est  extrême.  Cette  tranquillité  qui  étonne 
si  agréablement  peut  s’expliquer  moins  heureusement ,  si 
l’on  considère  que  depuis  trois  jours ,  sans  être  profondément 
endormi,  il  est  presque  toujours  dans  un  état  d’assoupisse¬ 
ment,  quoiqu’il  ne  prenne  plus  aucun  remède  qui  puisse 
excuser  cet  état.  Or,  la  plupart  des  phénomènes  regardés 
connue  satisfaisans  peuvent  se  rapporter  à  cette  diminution 
notable  de  la  sensibilité.  Enfin ,  l’ensemble  des  évacuations 
pectorales,  rénales  et  pemphigoïdes  peut-il  permettre  en¬ 
core  quelque  espoir?  Les  premières,  quoique  beaucoup  di¬ 
minuées,  sont  encore  loin  d’être  taries.  Les  secondes  augmen- 


tent ,  quoique  l’évacuation,  toujours  de  même  nature,  en 
soit  moins  souvent  sollicitée,  et  les  dernières  ne  cessent  pas 
d’être  excessives.  Toutes  les  vésicules  étant  crevées  ,  la  cein¬ 
ture  qui  commence  au  sternum  et  se  propage  sous  le  bras, 
puis  au  dessus  de  l’épaule  jusqu’à  la  colonne  épinière,  «est 
plus  qu’une  plaie  continue,  partout  aujourd’hui  de  ta  lar¬ 
geur  de  trois  pouces,  répandant  une  mauvaise  odeur,  et  don¬ 
nant  toujours  une  quantité  effrayante  de  matières  bilioso- 
purulentes.  Elle  se  couvre  chaque  jour  d’une  peau  blanche 
fort  adhérente,  qui,  lorsqu’elle  s’enlève  par  l’effet  des  re¬ 
mèdes  employés  au  pansement,  laisse  voir  une  chair  vive  et 
d’un  rose  ardent.  Le  malade  ,  a  raison  de  cette  énorme  plaie, 
ne  peut  plus,  sans  souffrir,  faire  agir  tant  soit  peu  forte¬ 
ment  les  muscles  pectoraux.  De  plus,  sur  tout  le  corps,  il 
naît  encore  de  ces  vésicules,  à  quelque  distance  les  unes 
des  autres,  mais  surtout  sur  la  région  inférieure  des  reins  , 
le  visage  et  le  cuir  chevelu.  Le  prognostic  d’un  tel  observa¬ 
teur  n’est'il  pas  enfin  décisif,  s’ii  ajoute  a  ces  considérations 
celle  de  l’épuisement  déjà  fort  avancé  de  toutes  les  ressources 
naturelles  du  malade,  fruit  de  la  durée  de  la  maladie,  et 
celle  surtout  du  peu  d’apparence  que  cette  durée  puisse  avoir 
un  autre  terme  que  le  moment  de  l’épuisement  total? 

Le  régime  employé  pendant  les  cinq  jours  dont  il  s’agît  a 
été,  pour  la  nourriture,  presque  toujours  la  bouillie  de 
maïs,  que  le  chocolat  a  pourtant  quelquefois  remplacée;  pour 
les  remèdes,  extérieurement,  un  digestif  fait  avec  ie  baume 
d’Arcœus,  l’huile  d’hypericum  et  le  jaune  d’œuf,  en  vue  de 
faciliter  la  chute  de  la  substance  gélatineuse  adhérente  aux 
plaies,  et  de  les  nettoyer;  intérieurement,  l’infusion  de 
feuilles  d’oranger  dans  l’eau  simple,  l’eau  et  le  vin ,  avec  un 
peu  de  sucre.  Cette  dernière  boisson  a  eu  la  prééminence,  à 
raison  du  plaisir  qu’elle  fait  au  malade.  Elle  lui  rappelle, 
dit-il ,  chaque  fois  qu’il  en  fait  usage ,  les  délices  qu’il  éprou¬ 
vait  a  prendre  le  sirop  antiscorbutique,  et  depuis  deux  jours 
il  me  presse  a  chaque  visite  de  lui  en  ordonner  pour  le  len¬ 
demain. 

Le  23  {onze  jours  après).  —  Le  i5,  j’ai  cédé  h  un  désir 
aussi  ardent,  et  le  malade  a  pris  le  sirop  antiscorbutique. 
A-t-il  trouvé  le  moyen  de  s’en  faire  donner  plusieurs  cuille¬ 
rées  chaque  jour?  c’est  ce  que  je  n’ai  pu  que  présumer,  vu 
que,  pour  revenir  a  l’usage  de  ce  sirop ,  on  est  revenu  au  reste 
de  la  provision  qu’on  eu  avait  faite  a  la  première  époque. 
Mais  le  18,  la  fièvre  s’est  portée  jusqu’au  délire;  elle  a 
duré  trois  jours.  Les  selles,  qui  jusque  la  étaient  toujours, 
comme  en  santé ,  se  sont  montrées  toutes  couvertes  de  glaires 
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le  19  et  le  20,  cl  se  sont  supprimées  ensuite,  de  manière 
que  depuis  trois  jours  il  n’y  a  pas  eu  de  garde-robes,  malgré 
deux  lavemens  pris,  brin  le  22  et  l’autre  le  23.  Les  urines, 
toujours  les  mêmes  quant  a  la  consistance,  ont  insensible¬ 
ment  augmenté  chaque  jour.  Les  plaies  de  la  demi-ceinture, 
toujours  a  peu  près  de  la  même  étendue,  ont  beaucoup  moins 
d’odeur;  le  pus,  moins  épais,  traverse  deux  fois,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  une  serviette  ployée  en  quatre,  la  che¬ 
mise  et  le  gilet.  Les  vésicules  qui  s’annoncaient  de  tous  les 
points  de  ia  surface  du  corps  ont  disparu.  Le  malade  craint 
tousdes  mouvemens,  et  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine 
qu’on  obtient  de  lui  de  se  lever  pour  le  rajustement  de  son 
lit,  qui  reste  quelquefois  plusieurs  jours  sans  être  fait.  11  en 
est  même  a  craindre  de  s’y  retourner.  Lorsqu’il  se  couche  sur 
le  côté  gauche,  il  ne  tarde  pas  à  tousser  et  a  cracher,  ce  qui 
est  directement  le  contraire  de  ce  qui  avait  lieu  il  y  a  deux 
mois ,  époque  où  il  ne  pouvait  rester  sur  le  côté  droit.  Il  se 
croit  parfaitement  guéri ,  et  prétend  plus  affirmativement  en¬ 
core  qu’il  n’a  plus  que  des  forces  à  recouvrer.  Il  est  devenu 
infiniment  patient.  Tout  ce  qu’il  prend  de  nourriture  est  li¬ 
quide  et  passe  toujours  très-bien.  Il  a  pour  le  lait  une  grande 
prédilection.  La  maigreur  est  aujourd’hui  a  son  comble. 

Les  remèdes,  depuis  le  1  2,  ont  été  à  peu  près  les  mêmes; 
les  boissons  sont  seulement  très-légèrement  nitrées.  Depuis 
deux  jours,  il  prend  entre  deux  soupes  huit  grains  de  quin¬ 
quina  toutes  les  douze  heures.  On  accorde ,  a  son  grand  désir, 
force  sucre  dans  tout  ce  qu’on  lui  donne. 

Le  2 6  (trois  jours  apres).  —  M.  *,f*  est  mort  le  25,  à  dix 
lieures  du  soir,  ayant  possédé  toute  sa  connaissance  jusqu’au 
dernier  moment,  et  n’ayant  jamais  quitté  l'espoir  qu’il  avait 
si  fortement  conçu  depuis  dix  à  douze  jours. 

Nous  avons  obtenu  de  sa  veuve  qu’il  fut  ouvert,  et  il  l’a 
été  vingt-trois  heures  après  son  décès. 

Autopsie.  —  En  incisant  les  parois  de  l’abdomen,  il  n’y  a 
pas  eu  moyen,  quelque  attention  qu’on  y  fît,  de  ne  point 
couper  l’épiploon  ,  qui  adhérait  au  péritoine,  a  tel  degré  qu’il 
ITt.  absolument  impossible  de  l’en  détacher.  Il  adhérait  pres- 
qu’aussi  étroitement  aux  intestins,  mais  non  cependant  assez 
pour  ne  pas  en  obtenir  avec  quelque  effort  la  séparation 
Les  intestins  avaient  aussi  des  adhérences  entre  eux.  J’ai  vu 
plusieurs  fois,  dans  ma  longue  pratique,  des  épiploons  fort 
épaissis  et  comme  charnus ,  et  notamment  parmi  trois  de  ces 
extraordinaires  celui  que  je  présentai  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris  les  derniers  jours  du  mois  de  brumaire  an  11  , 
lequel  avait  près  de  trois  pouces  d’épaisseur  dans  le  lieu  le 
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plus  compact ,  et  présentait  l’idée  d'une  gélatine  durcie  , 
ayant ,  comme  tous  les  autres,  et  comme  celui-ci,  de  petits 
interstices  remplis  d’eau  ;  mais  je  n’en  ai  jamais  \u,  et  je  ne 
connais  pas  d’exemple  d’une  alteration  semblable  et  aussi  ab¬ 
solue  que  celle  que  présentait  ce  dernier  ‘ . 

Les  glandes  du  mésentère  étaient  dures  et  plus  dévelop¬ 
pées  que  dans  l’état  normal.  Le  pancréas  était  en  grande  partie 
squirreux.  L’estomac  était  d’une  couleur  .pâle ,  et  ses  mem¬ 
branes  avaient  une  épaisseur,  et ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi , 
une  solidité  insolites.  Le  rein  droit  et  le  l’oie,  d’ailleurs  sains , 
ainsi  que  les  autres  viscères  abdominaux,  avaient  l’un  et 
l’autre  une  couleur  d’un  bien  paie.  Enfin,  il  y  avait  a  peine 
deux  livres  d’eau  dans  l’abdomen  ;  mais  la  cavité  droite  de 
la  poitrine  en  contenait  près  de  dix.  Le  poumon  droit  était 
flétri,  macéré,  et  contenait  quelques  tubercules  dans  sa 
partie  inférieure;  le  gauche,  d’ailleurs  sain,  en  avait  quel¬ 
ques-uns  dans  sa  partie  supérieure.  Le  cerveau  et  la  colonne 
épinière  n’ont  rien  offert,  â  mon  grand  étonnement,  qui  fût 
digne,  ni  pour  le  jeune  homme  instruit  qui  faisait  l’ouver¬ 
ture,  ni  pour  moi,  de  quelque  remarque  un  peu  importante. 

Réflexions.  —  Je  crois  avoir  guéri  plusieurs  fois  des  hy~ 
dropisies  de  l’épiploon  ou  des  membranes  qui  recouvrent  le 
bas-ventre,  en  employant  la  ponction  faite  avec  sagesse,  le 
bandage,  de  très-légers  diurétiques  délayés  dans  beaucoup 
d’eau,  et  un  régime  antiphlogistique,  persuadé  que  je  suis 
que  cette  fausse  ascite  est.  toujours  le  produit  de  quelque  in¬ 
flammation  dans  ces  parties.  S’il  y  avait  encore  douleur  au 
tact,  et  à  plus  forte  raison  si  cette  douleur  existait  sans  prts- 
sion  extérieure,  je  commençais  par  une  ou  plusieurs  appli¬ 
cations  de  ventouses  scarifiées  sur  le  lieu  douloureux,  les¬ 
quelles,  aidées  du  régime  antiphlogistique,  me  donnaient 
bientôt  la  possibilité  d’en  venir  avec  succès  aux  remèdes  dont 
je  viens  de  faire  mention. 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire  que  pendant  long-temps  j’ai 
fait,  sans  avoir  jamais  à  m’en  repentir  ,  un  grand  usage  de  ces 

1  Pour  donner  une  idée  de  cet  épiploon,  je  croiiais  que  les  nom¬ 
breuses  glandes  que  renfermaient  ses  membranes,  ayant  été  macérées 
d'abord  par  l'accroissement  de  l’exbaîation  séreuse,  et  ayant  ainsi 
perdu  leur  tissu  cellulaire,  chacune  d’elles  attrait  pris  une  extension 
considérable,  comme  on  le  voit  dans  toutes  les  parties  d’où  ce  tissu 
cellulaire  a  été  enlevé;  se  serait  ensuite  confondue  a^ec  ses  voisines 
jusqu’à  ne  plus  faire  qu'une  seule  masse,  laquelle,  contenue  par  les 
membranes  péritonéales,  serait  devenue  fortement  compacte,  puis, 
par  l'effet  des  remèdes  incendiaires,  aurait  pris  l’aspect  et  la  consis¬ 
tance  adhésive  de  demi -cuisson. -Nul  doute  qu’un  épiploon  qui  aurait 
subi  les  métamorphoses  que  je  viens  d’indiquer,  soit  par  les  mêmes 
causes,  si  en  effet  elles  sont  possibles,  soit  par  d'autres,  ue  ressem¬ 
blât  parfai lement  à  celui  dont  je  parle. 
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ventouses,  moyen  auquel  je  pense,  par  des  raisons  faciles  a 
deviner,  qu’il  faudra  bientôt  revenir  si  la  médecine  continue 
a  apprécier  la  saignée  capillaire.  Dans  la  difficulté  d’être 
moi-même  le  chirurgien,  lorsque  ina  pratique  devint  assez 
considérable,  j’avais  fait  venir  à  Paris  un  homme  exercé  et 
muni  de  tous  les  instrumens  que  je  n’avais  pas,  notamment 
de  verres  de  toute  forme  et  de  toute  grandeur,  et  surtout  de 
plusieurs  lancetiers  contenant  depuis  quatre  lancettes  jusqu’à 
douze,  qui,  partant  toutes  d’un  seul  coup,  par  l’effet  d’un 
ressort,  n’occasionaient  qu’une  seule  douleur  assez  légère. 
Mais  cet  homme  ,  malgré  tous  mes  efforts  auprès  de  mes  con¬ 
frères,  pour  ne  pas  le  laisser  oisif,  n’a  pu,  faute  d’être  oc¬ 
cupé,  y  rester  qu’environ  quatre  ans.  Or,  depuis  ce  temps 
l'a  (1807),  long-temps  avant  que  M.  Broussais  ne  mît  en 
vogue  l’application  des  sangsues,  je  la  substituai  à  celles  des 
ventouses,  et,  souvent  en  employant  un  grand  nombre  de  ces 
animaux,  puisque  dans  une  érysipèle  a  la  tête  que  j’ai  eu 
peu  après  le  départ  de  mon  chirurgien  ventouseur,  je  m’en 
suis  fait  appliquer  en  une  seule  fois  quarante-huit  autour  de 
la  hase  du  crâne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  plusieurs  choses  à  remarquer 
dans  l'observation  que  je  présente. 

i°.  L’effet  déjà  satisfaisant  de  la  seule  suppression  des  re¬ 
mèdes  incendiaires,  effet  dont  l’usage  très-benin  1  du  ma¬ 
gnétisme  animal  m’avait  déjà  donné  des  preuves  en  assez  grand 
nombre  pour  m’inspirer  la  conviction. 

2°.  J’ai  toujours  vu  les  saignées  capillaires,  près  du  lieu 
douloureux,  réussir,  dans  l’hydropisie  des  membranes  ab¬ 
dominales,  à  enlever  la  douleur ,  comme  elle  l’a  enlevée  dans 
l’observation  actuelle.  Si  dans  cette  circonstance  je  n’ai  pas 
employé  ensuite  la  ponction,  c’est  que  les  deux  côtés  du 
ventre  étaient  alors  obstrués  ;  et  si  je  ne  l’ai  pas  fait  avant 
que  le  côté  droit  ne  fût  aussi  rapidement  et  aussi  étonnam¬ 
ment  amené  à  ressembler  au  côté  gauche,  c’est  que  l’eau 
extravasée  me  paraissait  encore  trop  peu  abondante. 

3°.  On  pensera  peut-être  que  j’avais  raison  de  regarder  les 
selles  brimes  du  malade  comme  étant  le  produit  de  quelque 
peu  de  sang  mêlé  aux  humeurs  bilieuses  qui  se  précipitent 
après  les  repas  dans  le  dqodénum  ,  et  cette  exhalation  san¬ 
guine,  ainsi  que  le  torrent  de  ces  humeurs  bilieuses,  comme 
l’effet  de  l'inflammation  de  quelque  point  de  la  surface  de 

i  Je  dis  bénin,  parce  que  le  plus  grand  bien  de  ce  remède  est  de 
soustraire  le  malade  aux  entreprises  de  la  médecine  active. 
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cette  portion  du  canal  intestinal  ;  puisqu'il  mesure  que  l’in¬ 
flammation  s’amortit,  les  selles,  de  moins  en  moins  abon¬ 
dantes,  présentent  une  couleur  aussi  de  moins  en  moins  fon¬ 
cée,  et  enfin  sont  purement  bilieuses  avant  que  de  devenir 
tout  à  fait  normales. 

4°.  On  doit  surtout  remarquer  l’effet  que  fait  naître  l’érup¬ 
tion  du  pemphigus  :  ce  changement  extrême  du  moral,  celui 
qui  n’est  pas  moins  considérable  et  dans  le  pouls  et  dans  les 
selles ,  qui  reprennent  l’un  et  l’autre  l’état  physiologique,  etc. , 
ce  soulagement ,  enfin  ,  de  tout  ce  qui  tourmentait  le  malade , 
'a  mesure  que  cette  affection  de  la  peau  prend  de  l’étendue, 
sont ,  a  mon  avis ,  un  grand  conseil  de  la  nature ,  de  la  bonté 
duquel  elle  nous  présente  un  exemple  évident  :  le  conseil  , 
dans  des  cas  semblables,  de  l’application  d’un  très-la  rge 
vésicatoire  sur  la  peau  qui  avoisine  les  viscères  d’où  part  1  état 
inquiétant.  Nul  doute  pour  moi  que  le  malade  ne  se  fût  tiré 
d’affaire  si,  moins  affaibli,  il  eût  pu  supporter  une  évacua¬ 
tion  aussi  considérable,  et  si  l’irritation  pelliculaire  n’eût 
point,  comme  il  arrive  assez  souvent  avec  ce  genre  d’éruption, 
dévié  a  l’intérieur  quand  les  forces  auraient  commencé  a  s’y 
rétablir. 

5°.  L’effet  d’un  remède  aussi  peu  actif  que  le  sirop  anti- 
scorbutique  h  la  dose  d’une  cuillerée  par  jour,  fera  sans  doute 
penser  comme  moi,  qu’il  y  a  eu  quelqu’abus  de  ce  remède 
qui  plaisait  tant  au  malade.  L’effet  de  cet  abus  11e  laissera 
pas  que  d’être  lui-même  remarquable,  tant  il  change  l’état 
dés  choses,  qui  semblent  ensuite  reprendre  le  type  naturel 
partout ,  quelques  jours  après  que  le  remède  a  été  abandonné  , 
excepté  pourtant  sur  les  selles,  qui  restent  supprimées. 

6°.  On  peut  aussi  rechercher  dans  notre  observation  pour¬ 
quoi  ce  contraste  dans  l’effet  du  coucher  sur  le  côté  droit  ou 
sur  le  gauche.  Serait-ce  celui  des  tubercules  que  l’autopsie 
démontre  dans  l’un  et  l’autre  poumon,  et  qui  auraient  eu  une 
naissance  ancienne  dans  le  gauche?  Le  phénomène  que  cette 
autopsie  a  rendu  encore  plus  étonnant  ‘,  s’expliquerait  faci¬ 
lement  dans  cette  probabilité,  puisque  la  sensibilité  de  la  partie 
où  naissent  des  tubercules  doit  être  plus  manifeste  dans  leur 
premier  développement  que  lorsque  le  temps  l’a  accoutumée 
à  les  souffrir. 

70.  Enfin,  une  chose  qui  m’a  paru  bien  extraordinaire  le 
paraîtra  peut-être  de  même  a  ceux  qui  apprendront  qu’eu 
relisant  mes  journaux,  j’ai  vu  que  l’autopsie  qui  m’a  fait  voir 
quatre  fois  ces  épiploons  énormes  en  1788  ,  en  l’an  v,  en 

‘  Pnr  l'extrême  différence  qui  s’est  présentée  entre  l'état  des  deux 
noumons  et  celui  de  leurs  cavités. 
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l’an  xi  et  en  1819,  a  été  précédée  d'une  série  de  symptômes 
si  semblables,  à  quelques  exceptions  près,  toutes  insigni- 

calquée  sur  celle 
uatre  événemens  à 
était  bosselée  ,  j’ai 
observé,  je  ne  dis  pas,  les  mêmes  urines,  ni  les  autres  symp¬ 
tômes  appartenant  à  la  fausse  ascite,  ni  les  vomissemeus,  ni 
les  selles  liquides  et  brunes,  effets  des  remèdes  actifs,  ni 
même  l’identité  du  moral;  mais,  ce  qui  est,  selon  moi,  fort 
étonnant,  îa  même  rapidité  dans  l’achèvement  de  l’obstruc¬ 
tion,  de  la  dureté  et  de  la  bosselure  de  la  superficie  du  bas- 
ventre,  mais  les  mêmes  symptômes  de  l’in£l amination  pul¬ 
monaire,  mais  ia  même  ceinture  pemphygoïde,  épuisant  le 
malade,  tout  en  amenant  la  même  disposition  journalière  de 
quelques-uns  des  accidens,  et  enfin  celte  même  persuasion 
des  malades,  suite  de  la  disparition  des  accidens,  qu’ils  n'a¬ 
vaient  plus  que  des  forces  a  recouvrer  lorsqu’ils  étaient  près 
de  la  mort. 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES. 

Mois  météorologique  J’août ,  de  3i  jours ,  du  2 3  juillet 
cm  22  août  1826,  inclusivement  ;*temps  de  la  durée  du 
Soleil  dans  le  signe  du  Lion  ,  ou  durée  de  la  Terre  cil  op¬ 
position  avec  cette  constellation. 

Température  la  plus  élevée  du  présent  mois ,  27  degrés  2  dixièmes,  le 
îer  août.  ■ — ■  La  moins  élevée ,  7  degrés  2  dixiémes. 

Température  moyenne,  17  degrés  3  dixièmes.  —  Celle  du  mois  précé¬ 
dent,  18  degrés  2  dixièmes.  —  Celle  du  mois  d’août  de  Tannée  passée, 
i5  degrés  7  dixièmes. 

Plus  grande  pression  de  P  atmosphère ,  déterminée  à  J’aide  du  baro¬ 
mètre,  28  pouces  4  lignes.  — Moins  grande  pression,  27  pouces  1  1  l  ignes. 
—  Pression  moyenne ,  28  pouces  1  ligue,  répondant  à  1  degré  de 
beau  temps. 

JTdtits  ayant  dominé  pendant  ce  mois  ,  ceux  de  la  partie  du  Nord  et 
de  Y  Ouest  dans  ia  proportion  de  12  jours  sur  3i. 

Nombre  lies  jours  dans  lesquels  il  est  tombé  de  la  pluie ,  g,  desquels 
un  avec' tonnerre  ,  faible.  —  Dans  le  mois  précédent,  6. 

Tins  grand  intervalle  sans  pluie ,  g  jours. 

Plus  grande  hauteur  des  eaux  de  la  Seine  à  Paris ,  au  dessus  des  plus 
basses  eaux  de  1719,  o  mètre  10  centimètres.' —  Moins  grande ,  o  mètre 
12  centimètres,  au  dessous  des  [dus  basses  eaux  de  r 7 1 g. —  Hauteur 
moyenne ,  o  mètre  5  centimètres,  également  au  dessous.  —  Celle  du 
mois  précédent,  o  mètre  11  centimètres  au  dessus. 


hantes,  que  l’histoire  de  chacune  semble 
qui  vient  d’être  décrite.  Appelé  dans  les  q 
une  époque  où  une  partie  du  bas- ventre 
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Observations  sur  le  cancer  des  poumons ,  avec  des  ré¬ 
flexions  sur  l’origine  et  la  nature  de  cette  production 
accidentelle  ou  anormale  ;  par  J.  Bouillaud,  D,  AL  P. 


Bien  que  tous  les  organes  du  corps  humain  puissent  deve¬ 
nir  le  siège  d’une  désorganisation  cancéreuse,  il  est  cepen¬ 
dant  très-certain  que  quelques-uns  d’entre  eux  y  sont  moins 
sujets  que  les  autres.  Parmi  ceux  pour  lesquels  le  cancer  af¬ 
fecte  une  sorte  d’heureuse  répugnance,  on  doit  compter  les 
poumons. 

Bayle  paraît  être  le  premier  observateur  qui  ait  fixé  son 
attention  sur  le  cancer  pulmonaire,  affection  qu’il  a  désignée , 
comme  on  sait,  sous  le  nom  de  phthisie  cancéreuse. 

La  rareté  de  cette  maladie  m’engage  a  publier  trois  ob¬ 
servations  que  j’en  ai  recueillies.  Je  joindrai  à  ces  histoires 
particulières  quelques  considérations  générales.  Enfin,  je  rne 
permettrai  quelques  réflexions  sur  la  nature  ou  plutôt  sur  la 
cause  déterminante  du  cancer.  Ces  réflexions  ne  seront  peut- 
être  pas  inutiles,  à  une  époque  où  ce  point  de  doctrine  mé¬ 
dicale  est  encore  le  sujet  d’opinions  diamétralement  opposées. 
On  ne  saurait  trop  insister  et  revenir  d’ailleurs  sur  un  pro¬ 
blème  dont  la  solution  doit  avoir  une  grande  et  salutaire  in- 
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fluence  sur  le  traitement  des  productions  cancéreuses  et  sur 
le  choix  des  moyens  par  l’emploi  desquels  on  peut  espérer 
d’en  prévenir  la  formation. 

Observation  première.  —  Cancer  du  poumon  gauche , 
consécutif  à  une  phlegmasie  pectorale ,  et  compliqué  d'une 
colite  ulcéreuse  ;  rétrécissement  du  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine.  —  Busiliet  (Marie-Louise),  âgée  de  cinquante  ans, 
sans  état,  était  malade  depuis  trois  mois,  et  alitée  depuis 
trois  semaines,  lorsqu’elle  fut  reçue  a  l’hôpital  Cochin,  le 
8  octobre  1822.  Les  premiers  symptômes  furent  ceux  d’un 
rhume,  avec  douleur  de  poitrine  et  crachats  sanglans.  On 
ht  une  saignée  du  bras. 

À  l’époque  de  l’entrée,  nous  observâmes  les  symptômes 
suivons  : 

6  Octobre.  Douleur  pectorale;  toux  fatigante,  plus  fré¬ 
quente  la  nuit  et  le  matin  ,  avec  expectoration  non  mêlée  de 
sang;  oppression,  insomnie,  fièvre  le  soir;  pouls  petit,  faible, 
peu  fréquent;  pas  d’appétit;  langue  sèche,  rouge  à  la  pointe; 
nausées  à  la  suite  des  quintes  de  toux. 

Auscultation. —  La  respiration,  bonne  dans  le  côté  droit, 
np  s’entend  nullement  dans  le  côté  gauche. 

La  malade  paraît  penchée  du  côté  où  la  respiration  est 
nulle,  côté  qui  est  pî,us  étroit  que  l’autre. 

Diagnostic.  —  Pleurésie  chronique  avec  formation  de 
fausses  membranes  hbro-cartilagineuses ,  et  par  suite  rétré¬ 
cissement  du  côté  correspondant  de  la  poitrine. 

Les  jours  suivons  ,  le  mouvement  fébrile  du  soir  devint 
plus  marqué. 

Le  19,  la  malade  expectora  une  grande  quantité  de  ma¬ 
tière  en  partie  muqueuse,  en  partie  difiluente  et  comme 
purulente. 

20,  21  et  22.  Fièvre  continuelle,  mais  toujours  plus 
forte  le  soir  ;  pommettes  colorées  ;  même  absence  de  la  res¬ 
piration.  Cet  état  persiste  les  deux  mois  suivons;  il  s’y  joint 
du  dévoiement  ;  le  dépérissement  augmente  ;  enfin ,  le  dé¬ 
voiement  devient  plus  fort,  les  forces  baissent  de  plus  en 
plus,  et  la  malade,  parvenue  au  dernier  degré  du  marasme, 
exhalant  une  odeur  fétide ,  insupportable ,  succombe  le  9  jan¬ 
vier  182ÎI,  à  7  heures  du  soir. 

Pendant  son  séjour  a  l’hôpital,  on  lui  a  prescrit  des  juleps 
gommeux,  de  la  tisane  pectorale  gommée,  du  bouillon,  de 
la  soupe;  elle  a  continué  à  prendre  du  café  le  matin,  jus¬ 
qu’à  ses  derniers  jours. 
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Autopsie  cadavérique ,  quinze  heures  après  la  mort .  — 
i Habitude  extérieure.  Rigidité  cadavérique,  marasme, 
décoloration  de  la  peau.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine,  plus 
étroit  que  le  droit,  rend  un  son  mat  à  la  percussion. 

2°.  Organes  respiratoires  et  circulatoires.  Le  poumon 
gauche  adhère  a  la  plèvre  costale  par  une  membrane  fibro- 
lardacée,  plus  épaisse  en  bas  qu’en  haut.  L’adhérence  est 
tellement  intime,  qu’en  cherchant  à  la  rompre  au  moyen  de 
la  traction,  elle  résiste,  tandis  que  le  tissu  pulmonaire  se 
déchire  et  reste  adhérent  a  la  plèvre  costale.  Les  poumons 
ayant  été  enlevés,  la  cavité  pectorale  gauche  a  paru  d’un 
bon  tiers  plus  petite  que  la  droite.  Le  poumon  gauche  est 
transformé  en  une  masse  pesante,  compacte,  dure  au  tou¬ 
cher,  comme  une  tumeur  squirreuse.  En  effet,  sa  partie 
interne,  dans  l’épaisseur  d’un  bon  pouce,  est  complète¬ 
ment  métamorphosée  en  une  substance  lardacée ,  cancéreuse , 
d’un  blanc  légèrement  grisâtre,  dont  la  coupe  nette  et  polie 
se  couvre  de  points  rouges  ou  de  gouttelettes  de  sang,  sans 
qu’on  puisse  distinguer  aucune  trace  de  vaisseaux  sanguins 
ni  aucun  vestige  de  l’organisation  normale  du  tissu  pulmo¬ 
naire.  Cette  masse  cancéreuse  est  parsemée  de  points  noi- 
lâtres,  dont  les  uns  sont  simplement  un  peu  mous,  tandis 
que  d’autres  sont  formés  d’une  matière  liquéfiée,  analogue 
au  sperme,  ou  mieux  encore  a  la  substance  cérébrale  ra¬ 
mollie  au  point  d’ètre  diffluente.  De  cette  masse  cancéreuse 
partent  des  prolongemens  de  même  nature,  qui  se  répan¬ 
dent  dans  le  reste  du  poumon,  c’est-'a-dire  dans  sa  portion 
externe.  Cependant ,  vers  le  sommet  et  le  milieu  de  cet  or¬ 
gane  ,  les  vésicules  pulmonaires  ,  affaissées  et  complète¬ 
ment  privées  d’air,  se  distinguent  encore;  elles  constituent 
un  tissu  coriace,  comme  charnu,  d’une  couleur  un  peu 
livide.  A  la  base  du  poumon  ,  la  désorganisation  cancéreuse 
est  plus  complète  qu’au  sommet;  néanmoins,  dans  quelques 
points,  on  reconnaît  encore  la  présence  de  la  substance  pul¬ 
monaire.  La  bronche  gauche  est  oblitérée  dès  son  entrée 
dans  le  poumon.  Ses  premières  ramifications  et  les  ganglions 
correspondons*,  transformés  en  matière  cancéreuse,  sont  pour 
ainsi  dire  perdus  dans  la  masse  indiquée.  Peut-être  les  points 
noirs  décrits  plus  haut  appartenaient-ils  a  quelques-uns  des 
ganglions  bronchiques ,  ramollis  et  désorganisés.  Quelques 
tuyaux  bronchiques  et  des  rameaux  vasculaires  sanguins  se 
remarquaient  encore  dans  la  partie  externe  du  poumon.  En 
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pressant  cette  partie,  on  voyait  sortir  par  l’extrémité  des 
premiers  des  flocons  blanchâtres,  transparais,  qu’on  aurait 
pu  prendre,  au  premier  aspect,  pour  des  hydatides,  mais 
qui  n’étaient  probablement  que  du  mucus  bronchique.  Les 
côtes,  fortement  appliquées,  et  comme  imprimées  sur  la 
face  externe  du  poumon,  se  cassent  très-facilement.  Le 
poumon  droit,  assez  volumineux,  bien  crépitant,  engorgé 
â  son  bord  postérieur,  adhérait,  en  arrière,  aux  côtes  par 
des  faisceaux  de  tissu  cellulaire.  La  membrane  interne  des 
bronches  de  ce  côté  était  â  peine  rosée.  En  dehors,  le  péri* 
carde  adhère  inîimement  â  la  face  du  poumon  droit  ;  en  de¬ 
dans,  dans  le  point  correspondant,  il  adhère  à  la  face  ex¬ 
terne  du  cœur  (ces  adhérences  sont  cellulaires).  Un  peu  de 
sérosité  dans  la  portion  libre  de  la  cavité  du  péricarde.  Le 
cœur  n’offre  rien  de  bien  remarquable.  L’aorte  et  l’œsophage, 
quoique  plongés  en  quelque  sorte  au  milieu  de  la  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse,  sont  sains. 

3°.  Organes  digestifs .  Les  circonvolutions  de  l’intestin 
grêle,  peu  volumineuses  et  comme  atrophiées ,  sont  placées 
dans  l’excavation  du  bassin.  L'estomac  ne  contient  que  des 
mucosités  filantes.  Sa  membrane  interne  offre  une  rougeur 
ponctuée.  Le  duodénum  et  l’intestin  grêle  renferment  de  la 
bile,  qui  a  coloré  leurs  parois  en  vert.  Dans  !a  dernière  por¬ 
tion  du  duodénum,  la  membrane  muqueuse  est  cï’une  rou¬ 
geur  de  sang,  due  à  l’admirable  injection  des  capillaires,  et 
plus  marqué  sur  les  valvules.  Le  jéjunum  ne  présente  au¬ 
cune  altération  notable.  Les  dernières  circonvolutions  de 
l’iléon  sont  rouges,  et  présentent  des  arborisations  touffues, 
entremêlées  de  quelques  taches  de  couleur  de  sang.  La  val¬ 
vule  iléo-cœcale  est  saine.  Le  cæcum  ,  et  surtout  le  commen¬ 
cement  du  colon,  d’un  rouge  de  sang  dépendant  d’une  in¬ 
jection  capillaire,  sont  parsemés  d’ulcères  confluens,  peu 
étendus.  De  semblables  ulcères  existent  dans  le  reste  du  gros 
intestin  ;  mais  la  rougeur  y  est  moins  vive,  ou  même  presque 
nulle.  Plusieurs  sont  grisâtres;  quelques-uns  ont  une  sur¬ 
face  unie,,  polie,  comme  s’ils  étaient  cicatrisés.  Les  parois 
intestinales  ulcérées  sont  épaisses,  comme  boursouflées  et 
légèrement  infiltrées  (les  matières  contenues  dans  le  gros  in¬ 
testin  sont  liquides,  et  analogues  h  du  jaune  d’œuf  délayé 
dans  l’eau). 

Les  symptômes  observés  pendant  la  vie  (toux,  point  de 
côté ,  crachats  mêlés  de  sang  ) ,  ainsi  que  les  altérations  trou- 
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vées  après  la  mort  (adhérences,  fausses  membranes  fibro-lar- 
daeées),  ne  permettent  pas  de  révoquer  en  doute  l’existence 
d'une  phlegraasie  de  la  plèvre  et  du  poumon  chez  la  malade 
dont  nous  venons  de  lire  l'histoire.  Il  nous  semble  que  ce 
n'est  pas  blesser  les  lois  de  l'induction  ,  que  de  rapporter 
l’altération  cancéreuse  du  poumon  a  la  même  cause  que  les 
autres  productions  accidentelles  rencontrées  dans  le  côté  cor¬ 
respondant  de  la  poitrine  (fausses  membranes).  Or,  il  n’est 
aucun  médecin  qui  ne  regarde  les  adhérences  pleuro-pu'mo-- 
naires,  quelle  qu'en  soit  la*  nature,  comme  un  effet  d’une 
phlegmasie  passée  à  l’état  chronique;  par  conséquent,  nous 
devons  rapporter  également  a  une  phlegmasie  de  cette  espèce 
la  production  cancéreuse  dont  il  s’agit  dans  cette  obser- 
vation. 

Le  rétrécissement  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  l’absence 
complète  de  la  respiration  dans  le  même  côté  s'accordent  par¬ 
faitement  avec  les  altérations  trouvées  après  la  mort.  Deux 
causes,  dans  le  cas  présent,  expliquent  l’absence  du  bruit 
respiratoire;  l’une  est  l'oblitération  de  la  bronche  gauche, 
et  l’autre  la  transformation  cancéreuse  du  poumon  ,  altéra¬ 
tion  telle  que,  quand  bien  même  la  bronche  eut  été  libre, 
l’air  n’aurait  pu  pénétrer  dans  l’organe,  dont  le  tissu  vési- 
cuieux  avait  presque  complètement  disparu. 

Ods.  2e.  —  Cancer  du  poumon  gauche  avec  adhérences 
celluleuses  entre  la  plèvre  pulmonaire  et  la  plèvre  parié¬ 
tale  ;  cancer  de  la  glande  lacrymale  ;  polype  carcinoma¬ 
teux  des  arrière-narines.  —  Julienne  François,  âgée  d’en¬ 
viron  vingt-deux  ans,  était  depuis  trois  mois  dans  une  des 
salles  de  chirurgie  de  l’hôpital  Saint-Louis,  lorsque  je  fus 
chargé  du  service  de  cette  salle,  en  1820,  sous  la  direction 
de  M.  Richerand.  Regardée  comme  incurable,  on  ne  lui  fai¬ 
sait  aucune  espèce  de  traitement.  Son  teint  était  d’une  cou¬ 
leur  plombée  :  elle  était  dans  le  marasme,  et  en  proie  à  une 
fièvre  hectique  avec  redoublement  pendant  la  nuit.  Toux 
sèche,  pouls  petit  et  fréquent  ,  soif,  chaleur  de  la  peau  ,  et , 
par  intervalles,  douleur  abdominale.  L’oeil  droit,  projeté 
pour  ainsi  dire  en  avant  par  une  tuméfaction  cancéreuse  de 
la  glande  lacrymale,  prroéminait  hors  de  l'orbite,  recouvert 
par  les  paupières,  dont  la  couleur  était  brunâtre.  Cette  mal¬ 
heureuse  s’efeignit  tranquillement  le  29  janvier  1821. 

Autopsie  cadavérique.  —  Poitrine.  Des  adhérences  cel¬ 
luleuses  unissaient  de  toutes  parts  la  plèvre  pulmonaire  avec 
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la  plèvre  pariétale.  Le  poumon  droit,  parfaitement  crépi¬ 
tant,  me  parut  sain  dans  toute  son  étendue.  Le  lobe  supé¬ 
rieur  du  poumon  gauche  était  tellement  désorganisé,  qu’il 
était  tout  à  fait  méconnaissable.  Ce  n’était  plus  qu’une  masse 
d’une  substance  homogène,  compacte,  lardacée,  d’un  blanc- 
jaunâtre,  dans  laquelle  on  ne  distinguait  aucune  trace  de 
vaisseaux  sanguins,  ni  de  nerfs;  on  voyait  seulement  à  la 
surface  des  coupes  qu’on  y  pratiquait  quelques  ouvertures 
provenant  de  la  non  oblitération  de  gros  tuyaux  bronchiques, 
dont  les  parois  étaient  confond  ires  avec  la  masse  cancéreuse 
elle-même.  Il  n’existait  aucun  foyer  de  suppuration,  aucun 
centre  de  ramollissement.  Je  présentai  le  lobe  pulmonaire 
ainsi  altéré  aux  internes  de  l’hôpital.  Les  uns  le  prirent  pour 
une  portion  d’utérus  cancéreux,  les  autres  pour  une  simple 
tumeur  de  même  nature  :  il  en  offrait,  en  effet,  tous  les  ca¬ 
ractères  ;  il  pouvait  peser  d’une  livre  et  demie  a  deux  livres. 
Le  lobe  inférieur  du  poumon  correspondant  n’était  le  siège 
d’aucune  lésion  notable.  La  glande  lacrymale,  plus  volumi¬ 
neuse  que  dans  son  état  normal,  était  dure,  d’un  tissu  ho¬ 
mogène,  et  présentait  toutes  les  propriétés  du  squirre.  On 
trouva  dans  les  arrière-narines  un  polype  carcinomateux. 

Cette  malade  n’a  pas  été  examinée  avec  assez  de  soin.  Pla¬ 
cée  dans  une  salle  de  chirurgie,  on  11e  s’occupa  point  de 
l’exploration  de  la  poitrine. 

J’ignore  quels  furent  les  premiers  symptômes  qu’elle 
éprouva.  Il  est  vraisemblable  que  ce  furent  ceux  d’une  pleu¬ 
résie  ou  d’une  pleuro-pneumonie,  puisque  des  fausses  mem¬ 
branes  celluleuses  se  rencontrèrent,  après  la  mort,  dans  la 
cavité  pectorale.  Ainsi  donc,  dans  ce  cas,  comme  dans  le 
précédent,  la  désorganisation  cancéreuse  du  poumon  fut  pré¬ 
cédée  de  phlegmasie.  INous  allons  voir  qu’il  en  sera  de  même 
dans  l’observation  suivante. 

Obs.  3e.  —  Cancer  du  poumon  droit ,  coïncidant  avec  un 
épanchement  séro-purulent  dans  la  plèvre  correspondante , 
et  avec  une  bronchite  ulcéreuse  ;  bouton  chancreüx  dans 
la  région  mammaire.  —  Le  nommé  Lancial ,  âgé  d’environ 
soixante  ans,  fut  admis,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  5  mars 
1819.  Son  teint  était  jaunâtre;  il  était  tourmenté  depuis 
long-temps  par  un  rhume,  et  portait,  sur  la  région  du  téton 
droit,  une  dartre crustacée ,  sorte  de  bouton  cancéreux  croii- 
teux.  On  prescrivit  une  tisane  pectorale  et  un  julep  gom¬ 
meux.  Cependant  la  toux  et  les  crachats  augmentent ,  la 
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fièvre  heclique  est  très-forte,  le  visage  offre  une  teinte  cui¬ 
vreuse,  la  faiblesse  devient  extrême. 

22,  26  et  24  mars.  Les  symptômes  sont  très-alarmans. 
L’expectoration  est  abondante  et  fétide,  la  toux  presque 
continuelle.  Le  malade  ne  peut  respirer  qu’en  se  tenant  sur 
son  séant;  sa  parole  est  brève  et  entrecoupée,  son  visage  dé¬ 
composé.  La  mort  arriva  le  25  du  mois. 

Autopsie  cadavérique.  —  Poitrine .  Le  côté  droit  de  cette 
cavité  contient  une  grande  quantité  d’un  liquide  séro-puru- 
lent,  et  il  existe  en  même  temps,  entre  la  plèvre  costale  et 
la  plèvre  pulmonaire,  des  adhérences  celluleuses,  déjà  an¬ 
ciennes.  Coupé  en  divers  points,  le  poumon  droit,  siège 
d’une  désorganisation  cancéreuse,  laissa  voir  une  substance 
lardacée j  grisâtre,  parsemée  de  foyers  ramollis  ou  suppu¬ 
res.  La  membrane  muqueuse  bronchique  était  rouge,  épaissie , 
ulcérée  en  quelques  points.  Les  ganglions  lymphatiques  du 
poumon  droit  étaient  tuméfiés,  et  comme  gorgés  d’une  ma¬ 
tière  caséeuse,  grisâtre;  quelques-uns  étaient  noirs,  comme 
mèlanosés.  Le  poumon  gauche  avait  son  lobe  inferieur  légè¬ 
rement  hépatisé. 

Réflexions.  —  Dans  ce  dernier  cas,  la  production  ou  la 
transiormation  cancéreuse  est,  pour  ainsi  dire,  environnée 
de  toutes  parts  des  traces  d’une  phlegmasie  ;  d’un  côté,  exis¬ 
tent  des  fausses  membranes  celluleuses  et  un  épanchement 
séro-purulent  ;  d’un  autre  côté,  se  rencontrent  un  épaississe¬ 
ment,  une  rougeur  et  même  une  ulcération  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches.  Cette  production  cancéreuse  elle— 


meme  se  serait-elle  développée  indépendamment  de  la  phleg¬ 
masie  à  laquelle  sont  dus  les  autres  produits  accidentels  et. 
les  autres  altérations  que  nous  venons  d’indiquer?  ]N’est-il 
pas  plus  rationnel  de  lui  reconnaître  la  même  origine  qu’aux 
autres  lésions  qui  Raccompagnaient  ?  Que  si  l’inflammatiort 
chronique  n’était  pas  la  source  commune,  la  cause-mère  des 
diverses  productions  anormales  ou  accidentelles,  pourquoi 
celles-ci  se  rencontreraient-elles  constamment  dans  les  points 
de  l’économie  oh  l’on  ne  peut  méconnaître  des  traces  de  phleg¬ 
masie?  Mais,  objecte-t-on  ,  est-il  permis  de  rapporter  à  une 
même  cause  des  effets  aussi  différens  entre  eux  que  le  sont 
les  diverses  espèces  de  productions  accidentelles  admises  par 
les  anatomo-pathologistes  ?  Cette  objection  est  bien  plus  spé¬ 
cieuse  que  solide.  Qui  ne  sait,  en  effet,  que  les  produits 
sécrétés  à  la  suite  d'une  inflammation  diffèrent  scion  une  in- 
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finité  de  circonstances,  telles  que  le  siège  de  l’inflammation, 
son  intensité,  la  constitution  du  sujet  ou  la  prédisposition? 
qui  ne  sait  que  ces  produits  subissent  une  foule  de  métamor¬ 
phoses  variées?  Ces  différences  sont,  sans  contredit,  des 
phénomènes  qu’il  importe  d’étudier;  mais  elles  n’empêchent 
pas  que  les  produits  en  question  n’aient  une  origine  com¬ 
mune.  Ainsi,  quand  nous  disons  que  les  productions  anor¬ 
males  doivent  leur  naissance  à  une  phlegmasie ,  nous  ne 
prétendons  point  expliquer  le  mécanisme  qui  préside  au 
développement,  a  l’accroissement,  et  pour  ainsi  dire  à  la 
génération  de  ces  productions.  C’est  l'a  une  sorte  d ’organo- 
génésie  anormale,  dont  les  phénomènes,  purement  molécu¬ 
laires,  ne  nous  échappent  pas  moins  que  ceux  de  l’organo- 
génésie  normale.  Mais  de  même  que  la  formation  et  la  nutri¬ 
tion  des  divers  organes  naturels  sont  rapportées  a  une  force 
commune,  ainsi  nous  croyons  être  autorisés  à  rapporter  a 
une  cause  commune  la  formation  et  le  développement  des 
productions  anormales,  et  cette  cause  est  PinÛanmiation. 
Quant  aux  différences  que  présentent  ces  productions,  elles 
tiennent ,  je  le  répète,  à  des  circonstances  encore  mal  déter¬ 
minées.  Mais  connaît-on  mieux  la  raison  des  différences  qui 
existent  entre  les  organes  ou  les  productions  organiques  na¬ 
turelles  et  normales  ? 

On  a  prétendu,  dans  ces  derniers  temps,  h  la  vérité,  que 
les  productions  accidentelles,  les  cancéreuses  en  particu¬ 
lier,  ne  pouvaient  point  être  développées  par  des  irritations 
artificielles  ou  expérimentales ,  et  l’on  en  a  conclu  qu’elles  ne 
dépendaient  pas  de  l’inflammation.  Cette  assertion  est  bien 
plus  tranchante  que  démontrée1.  Ce  qui  est  certain,  c’est 
que  l’on  voit  ces  productions  se  manifester  à  la  suite  de  phlcg- 
masies  externes,  déterminées  par  des  violences  extérieures, 
dont  personne  n’oserait  contester  la  propriété  irritante.  Mais 
malheureusement  on  n’a  pas  encore  rapproche  assez  de  laits 
de  ce  genre,  considérés  sous  le  point  de  vue  qui  nous  oc¬ 
cupe  en  ce  moment.  Les  deux  cas  suivans  me  semblent  tout 
à  fait  propres  a  confirmer  que  les  productions  ou  transforma¬ 
tions  cancéreuses  reconnaissent  pour  cause  première  l’in¬ 
flammation. 

ier  Cas.  —  Cancer  clu  doigt ,  suite  de  V enfoncement  d’une 

1  Je  me  propose  de  faire  prochainement  des  expériences  sur  ce 
point  c!e  patbogcnic,  ctJfTcn  consigner  dans  ce  Journal  les  résultats. 
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épine  dans  cotte  partie.  —  Le  29  nout  1822  ,  M.  Gnerbois 
pratiqua  l’extirpation  du  doigt  médius  a  un  homme  fort  et 
vigoureux  qui,  un  mois  auparavant,  s’était  enfoncé  une 
épine  dans  cette  partie.  L’épine  avait  été  retirée.  Néan¬ 
moins,  il  survint  un  panaris  des  plus  violens,  qui  se  ter¬ 
mina  par  la  suppuration.  Continuellement  irrité  par  l’appli¬ 
cation  de  cent  sortes  d’onguent ,  ce  doigt  se  gonfla  ,  se  durcit 
et  se  désorganisa  à  tel  point ,  qu’il  ne  resta  plus  d’autre 
moyen  de  guérison  que  l’amputation. 

Examiné  avec  soin  ,  après  l’amputation  ,  le  doigt  nous 
présenta  l’état  suivant  :  la  seconde  phalange,  cariée,  percée 
d’une  profonde  gouttière  qui  en  occupait  le  centre,  était  ren¬ 
fermée  dans  une  sorte  de  kyste  ou  d’étui  fibreux  ,  et  baignée 
par  une  matière  purulente  ;  son  articulation  avec  la  première 
phalange  était  complètement  détruite  par  suite  de  l’érosion 
des  surfaces  articulaires.  Toutes  les  parties  molles  environ¬ 
nantes  étaient  lardacêes ,  cancéreuses ,  et  dans  un  état  de 
pourriture  qui  en  avait  complètement  altéré  l’organisation. 

Certes,  on  ne  dira  pas  ici  que  rien  ne  prouve  qu’il  ait 
existé  une  inflammation  dans  l’organe  où  s’est  rencontré  le 
cancer.  Cette  inflammation  a  été  évidente  pour  tout  le  monde  \ 
sa  cause  ne  l  est  pas  moins,  puisque  c’est  une  épine  enfon¬ 
cée  dans  le  doigt. 

On  remarquera  aussi  que,  outre  l'affection  cancéreuse,  il 
existait  une  profonde  carie  dans  la  seconde  phalange,  une 
érosion  des  surfaces  articulaires,  de  la  matière  purulente. 
Faut-il  rapporter  à  autant  de  causes  particulières  et  dis¬ 
tinctes  ces  diverses  lésions  ?  n’est  il  pas  clair  comme  le  jour, 
au  contraire,  qu’elles  reconnaissent  pour  cause  commune 
l’inflammation  du  doigt,  inflammation  qui  a  entraîné  des 
altérations  diverses,  suivant  telle  ou  telle  partie  du  doigt 
qu’elle  a  affectée. 


2e  Cas.  —  Désorganisation  cancéreuse ,  suite  d'une  plileg- 
masie  produite  par  Veau  bouillante.  —  Caroline  Caron, 
âgée  de  vingt-cinq  ans,  fille  brune,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  entra  à  Lhopitai  Cochin  le  4  septembre  1822.  Elle 
portait  au  doigt  indicateur  de  la  main  droite  une  plaie  sup¬ 
purante,  suite  d’une  brûlure  qu’elle  s’était  faite  avec  de 
l’eau  bouillante,  un  mois  auparavant.  La  plaie,  large  et 
profonde,  occupait  la  face  palmaire  du  doigt,  et  permettait 
de  voir  à  nu  le  tendon  des  muscles  fléchisseurs  :  ce  tendon  , 
désorganisé,  n’offrait  aucun  signe  de  sensibilité.  Le  doigt  ne 
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pouvant  être  conservé,  M.  Guerhois  en  fit  l’extirpation, 
dans  l’articulation  de  cette  partie  avec  le  métacarpe.  La  ma¬ 
lade  guérit  parfaitement  *. 

J’examinai  avec  soin  le  doigt  malade.  Les  parties  molles  „ 
profondément  altérées ,  étaient  épaissies  et  transformées  en 
un  tissu  lardacé ,  cancéreux.  Le  tendon  fléchisseur,  envi¬ 
ronné  d’un  pus  tenace,  visqueux,  gris-verdâtre,  offrait  lui- 
même  une  couleur  verdâtre,  légèrement  rosée  :  sa  gaine 
était  détruite.  Le  périoste  était  détaché  de  la  face  antérieure 
des  phalanges.  La  phalangette  était  cariée  à  son  extrémité 
supérieure  et  a  sa  face  palmaire;  sa  surface  articulaire  était 
rugueuse ,  inégale  et  rouge. 

Il  n’est  pas  moins  évident  dans  ce  cas  que  dans  le  précé¬ 
dent,  que  c’est  l’inflammation  qui  a  déterminé  la  désorgani¬ 
sation  cancéreuse.  Il  serait  facile  d’accumuler  des  cas  sem¬ 
blables  a  ceux-ci.  Que  de  cancers  des  mammelles  et  des 
testicules  qui  n’ont  eu  d’autre  cause  qu’un  coup  plus  ou 
moins  violent  appliqué  sur  ces  organes,  ou  toute  autre  vio¬ 
lence,  propre  à  développer  une  phlegmasie  î 

Puisque,  d’une  part,  dans  les  organes  intérieurs  affectés 
de  cancer,  on  rencontre  des  traces  incontestables  de  phleg¬ 
masie,  et  que,  d’un  autre  côté,  on  voit  le  cancer  se  déve¬ 
lopper  dans  des  organes  extérieurs  en  proie  à  une  inflam¬ 
mation,  ce  n’est  pas  sans  quelque  fondement  que  les  parti¬ 
sans  de  la  doctrine  organique  considèrent  les  productions 
ou  transformations  cancéreuses  comme  une  des  suites  que 
peut  entraîner  l’inflammation.  Cette  opinion,  assez  générale¬ 
ment  admise  aujourd’hui  en  France,  paraît  avoir  été  adop¬ 
tée  par  plusieurs  médecins  étrangers,  notamment  par  le  cé¬ 
lèbre  J. -F.  Meckei1 2 3.  Ceux  qui  la  combattent  chez  nous  ne 
lui  en  ont  substitué  encore  aucune  autre.  Ils  la  combattent 
par  des  dénégations,  bien  plus  que  par  des  raisons;  et  il 
faut  convenir  que  celte  manière  est  plus  facile  que  toute 
autre. 


1  Cependant,  comme  aucun  vaisseau  n’avait  été  lié,  dans  l’opéra¬ 
tion,  une  abondante  hémorragie  se  manifesta  quelque  temps  après  la 
pansement;  nous  l’arrêtâmes,  en  couvrant  la  plaie  d’une  couche 
épaisse  de  poudre  absorbante.  Les  artères  du  doigt  malade  étaient  évi¬ 
demment  plus  considérables  que  dans  l’état  normal,  peut-être  aussi 
plus  nombreuses  :  nous  nous  convainquîmes,  d’ailleurs,  que  les  ar¬ 
tères  radiale  et  cubitale  du  membre  qui  avait  élé  le  siège  de  l’ inflam¬ 
mation,  battaient  réellement  plus  fort  que  celles  de  l’autre  main, 

2  Voyez  son  Manuel  d'anatomie ,  traduit  par  1VIM.  Jourdan  et  Bres- 

«bet.  Paris,  i8a5. 
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Sur.  le  traitement  de  la  syphilis  senis  mercure  ;  par  le 

docteur  F. -G.  Becker. 

Si  habemus  regias  ration  es  curandi ,  quœ  ut  plurimum 
et  certiùs  sanant  sine  corporis  incommodo ,  et  si  non  sananl , 
leniunt  sine  noxà ,  non  proritant  ajfcctnm ,  cur  iitemur 
hydrargyro ,  ex  quo  non  ita  certa ,  7/077  ita  tuta  suceedit 
saidtas?  si  non  sanantur ,  proi  iratur  et  valeiitiorjît  lues , 
lahefactantur  viscera  et  partes  solicite  corporis ,  et  aliquando 
liujuscemodi  rnedicamentum  rcrnanct  in  humano  cor  pore. 
Multi  marasmo  corripiuntur  ad  inunctionem ,  multis  suc- 
cedit  dentium  casas ,  palati  corruption  his  ossa  capitis  excesa 
mai  lent ,  z/Z/s  05  faciès  intorta  1 . 

Les  expositions  qui  ont  déjà  paru  de  la  nouvelle  méthode 
de  traiter  les  maladies  vénériennes  sans  mercure  me  dispen¬ 
sent  d’entrer  dans  aucun  détail  sur  l’origine  et  les  particula¬ 
rités  de  cette  méthode.  Je  me  contenterai  de  remarques  sur 
divers  points,  mais  je  m'attacherai  surtout  à  examiner  et  a 
écarter  les  principales  objections  qu’on  a  élevées  contre  ce 
mode  de  traitement.  Mon  témoignage  viendra  aussi  appuyer 
l’exactitude  et  la  vérité  des  observations  laites  en  Angleterre  ; 
il  pourra  ne  pas  paraître  sans  importance,  puisqu’il  est  le 
fruit  de  trois  années  d’observation  du  traitement  suivi  dans 
les  hôpitaux  anglais,  notamment  a  Edimbourg,  et  en  parti¬ 
culier  sous  l’influence  de  Thomson. 

Je  me  permettrai  cependant  quelques  remarques  histo¬ 
riques  sur  l'origine  et  l’extension  graduelle  du  traitement 
mercuriel  des  maladies  syphilitiques,  comme  aussi  sur  la 
naissance  de  la  doctrine  suivant  laquelle  le  mercure  exerce 
un  mode  d'action  spécifique  contre  la  syphilis  ,  et  indispen¬ 
sable  pour  la  guérir.  Je  crois  ce  préambule  d’autant  plus  né¬ 
cessaire,  que  le  mode  de  traitement,  dont  je  me  déclare  le 
champion,  est  surtout  accusé  d’être  nouveau,  de  n’avoir 
jamais  été  suivi  jusqu’à  présent,  et  d’être  en  contradiction 
directe  avec  l’expérience  des  siècles;  qu’on  assure  que  la  vé¬ 
role  n'a  jamais  été  guérie  tant  qu'on  n’a  point  connu  l’usage 
du  mercure,  et  qu’on  s’appuie  sur  ce  que,  du  moment  où 
les  médecins  ont  commencé  a  l’employer  ,  iis  l’ont  administré 

1  Fallope,  De  niorlo  gallico ,  cap.  76.  Pacîoue ,  i564- 
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sans  restriction  ,  convaincus  qu’ils  étaient  tous  unanimement 
de  son  efficacité.  Ces  assertions  se  retrouvent  partout  dans 
les  livres  et  dans  la  bouche  des  professeurs.  On  va  voir  ce¬ 
pendant  qu’elles  sont  loin  de  reposer  sur  des  faits. 

A  l epoque  où  la  vérole  parut  pour  la  première  fois  ,  le 
mercure  était  recommandé  et  d’un  usage  général  contre  les 
maladies  cutanées  surtout.  Il  était  donc  tout  naturel  qu’on 
l’essayât  aussi  dans  cette  nouvelle  et  désastreuse  affection  l, 
qui  se  montrait  alors  sous  la  forme  d’une  maladie  de  la  peau  : 
c’est  ce  qui  eut  lieu  en  effet.  Mais  les  résultats  de  la  manière 
dont  on  l’appliquait  alors  (sous  la  forme  d’onguent)  contre 
cette  affection  ne  furent  pas  brillans.  Nous  en  avons  la 
preuve  dans  le  grand  nombre  de  voix  qui,  parmi  les  méde¬ 
cins,  se  sont  élevées  à  la  fois  contre  son  usage  (Scliellig, 
en  >4975  Montesaurus,  en  1497  ;  Sébastien  Aquilanus,  en 
1498;  Barthélemi  Steber ,  en  1498;  Gaspard  Torella  ,  en 
i5qo),  et  en  général  dans  cette  circonstance  que,  quoiqu’il 
fût  déjà  bien  connu  a  cette  époque,  la  vérole  n’en  fut  pas 
moins  considérée  comme  une  maladie  qu’on  11e  pouvait  com¬ 
battre  par  aucun  moyen. 

Cependant  le  mercure  continua  à  être  employé  avec  un 
grand  nombre  d’autres  moyens  diététiques  et  pharmaceuti¬ 
ques  ,  dont  la  complication  nous  laisse  dans  le  doute  de  sa¬ 
voir  si  nous  devons  plus  admirer  la  patience  des  médecins 
que  déplorer  l’absurdité  de  leur  thérapeutique.  Cet  état  de 
choses  persista  jusqu’en  i5i8,  époque  à  laquelle  fut  apporté 
en  Europe  un  médicament  important,  le  gaiac,  qui  fut  bien¬ 
tôt  suivi  de  la  salsepareille,  de  la  squine  et  du  sassafras. 
Alors  s’ouvrit  une  nouvelle  ère  dans  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis.  On  se  battait  d’avoir  découvert  un  traitement  métho¬ 
dique  ( methodus  regia) ,  dans  lequel  le  gaïae  et  les  moyens 
diététiques  jouaient  le  principal  rôle,  mais  dont  le  mercure 
était  totalement  exclu  ,  et  nous  trouvons  que  jusqu’au  mi¬ 
lieu,  même  jusque  vers  la  fin  du  seizième  siècle,  cette  me- 

1  Girtanner  ci  le  Joseph  Grunbeck  (^96)  comme  élanl  déjà  partisan 
des  frictions  mercurielles,  et  lui  attribue  un  gargarisme  pour  la  gué¬ 
rison  des  ulcères  que  la  salivation  produit  dans  la  bouche.  Mais  on  ne 
trouve  rien  ,  dans  Grunbeck,  qui  ait  rapport,  soit  aux  frictions  mer¬ 
curielles,  soit  aux  ulcéralions  qui  en  dépendent.  Il  recommande, 
d'après  l’usage  du  temps,  un  onguent  forL  compliqué  ,  destiné  sans 
doute  à  ctre  appliqué  extérieurement,  et  dont  le  mercure  n'est  qu’un 
ingrédient  très-subordonné.  Il  n’entre  non  plus  dans  aucun  détail  sur 
l’emploi  et  l’ulilité  du  gargarisme  qu'il  prescrit. 
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thode  royale ,  présentant  diverses  modifications,  dont  quel¬ 
ques-unes,  la  méthode  antiphlogistique,  les  évacuans,  etc., 
ont  un  rapport  remarquable  avec  le  mode  de  traitement  pro¬ 
posé  depuis  quelques  années  ,  fut ,  par  le  plus  grand  nombre 
des  médecins  \  adoptée  exclusivement,  ou  du  moins  placée 
au  dessus  de  l’administration  des  mercuriaux,  qu’ils  regar¬ 
daient  soit  comme  inutiles,  soit  même  comme  dangereux, 
et  que,  dans  tous  les  cas,  ils  ne  conseillaient  d’employer 
qu’a  la  dernière  extrémité.  Parmi  une  foule  de  preuves  que 
je  pourrais  alléguer,  je  me  contenterai  d’en  choisir  un  petit 
nombre.  Alfonse  Ferri  ( 1 5 3 7 )  dit  que  le  traitement  métho¬ 
dique  (diététique)  suffit  lorsque  le  mal  est  récent,  mais  que 
quand  il  est  invétéré,  on  doit  recourir  à  la  décoction  de 
gaïac  :  Nec  veniendum  esse  ad  unctiones  mercuriales  nisi 
ex  medicina  ligui  sancli  bis  terve  surnpta  cognitum  Jïierit 
ægrum  non  convalescere.  Nam  hœc  ligui  medecina  propria 
est  ad  morbum  gallicum  curandum  ,  ac  prœter  c esteras 
maxime  salutaris ,  1  mllœque  rémanent  ex  ea  corporum 
offensiones ,  quod  minime  fit  ex  argenti  viyi  aet  cinaprl 
medicina  2.  Il  expose  ensuite  les  avantages  du  gaïac.  Domi¬ 
nique  Léo  recommande  la  saignée,  les  évacuans,  le  gaïac,  etc., 
rejette  le  mercure,  et  explique  comment  011  est  venu  a  l’em¬ 
ployer  contre  cette  maladie  :  Curalio  autem  quee  ei passini 
ab  imperitis  prœscrtim  per  argenlum  vivitm  et  minium 
a dhibet u r ,  ab  eo  morbo  accepta  est  y  quem  recentiores  chi- 
rurgi  malam  scabiem ,  maliim  mortuum  appellant  ;  alium 
tamen  longé  ab  hoc  morbo .  Sed  experientia  et  ratione 
comprobatum  quod  nihil  deterius  est  morbo  gallico  affec - 
to  ,  quam  adhibere  sive  interius ,  sive  exterius ,  sub  forma 
ungueiiti  vel  snffumigii ,  ipsum  argentum  vivum  ;  ex  tali 
enirn  applicatione  hommes  secundnm  rnembra  principalia 
semper  patiunlur* .  J'ai  déjà  cité  plus  haut  ce  que  Faiiope 

1  Le  parallèle  est  facile  à  élahlir  quand  on  parcourt  les  ouvrages 
réimprimés  dans  V  Stphrodisiacus  de  Luisinus,  ou  les  extraiis  qu1  As- 
truc  donne  de  tous  les  ouvrages  publiés  sur  la  syphilis.  Malheui  eusc- 
ment  Girtanner,  dont  l’attention,  dans  l’élude  des  sources,  s’est 
portée  principalement  sur  la  question  de  l’origine  américaine,  traiLç 
d’une  manière  très-superficielle  toute  la  partie  historique  du  traile- 
meul  de  la  maladie.  Presque  toutes  mes  preuves  ont  été  tirées  de  ces 
deux  recueils,  de  sorte  que  chacun  pourra  facilement  vériiier  l’exac¬ 
titude  de  ce  que  j’avance. 

2  De  ligni  sancli  medicina.  —  Aslruc,  II,  p.  7 C5. 

J  Meihodus  curandi  Jettes ,  cap.  4^  (i562).  —  sfphrodisiacus ,  çd, 
Boethaav.j  II,  p.  So5. 
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dit  du  mercure.  Je  ne  rapporterai  pas  lin  plus  grand  nombre 
de  passages  semblables,  pour  éviter  des  répétitions  inutiles. 

Le  premier  passage  clans  lequel  le  mercure  soit  érigé  en 
moyen  principal  contre  la  vérole  est  de  Jacques  de  Bethen- 
court  (1527),  qui  préfère  positivement  ce  métal  au  gaïac. 
Cependant  cette  doctrine  paraît  ne  s’être  répandue  que  beau¬ 
coup  plus  tard,  et  avoir  été  propagée  d’abord  par  l’Ecole  de 
Montpellier.  Ainsi  P\_ondelet  (professeur  à  cette  Ecole  en 
1  527)  dit  :  Argentum  vivum  esse  antidotum  et  maxime  ac - 
commodatum  remediam  ad  morbum  italicum  ( i.e.gallicum ), 
quia  y  quocunque  modo  administretur ,  morbum  curât1. 
Antoine  Saporla  ,  autre  professeur  de  la  même  Ecole,  et  ami 
de  Rondelet  (1^70),  s’exprime  ainsi  :  Eos  cœciüirc  et  hal- 
lucinare ,  qui  hune  pessimum  morbum  sine  hydrargyro 
depellere  scribnnt  ;  quum  experientiâ ,  omnium  rerum  ma- 
gistrâ ,  compertum  sit ,  hune  morbum  sine  hydrargyri  so- 
dalltio  curari  non  posse ,  quamvis  ex  illius  malâ  adminis- 
tratione  multa  corpori  incommoda  suboriantur 2 .  André 
Dulaurens,  également  de  Montpellier  (1 587) ,  prétend  qu*on 
peut  bien  guérir  la  vérole  par  la  voie  méthodique  ,  mais 
qu’on  réussit  très-rarement  à  la  déraciner  d’une  manière  com¬ 
plète  sans  l’emploi  d’un  des  antidotes  spécifiques,  tels  que 
le  gaïac,  la  salsepareille,  la  squine,  les  frictions  mercu¬ 
rielles  et  les  fumigations3.  Bientôt  après,  Capo  di  Vacca  in¬ 
dique  quelques  méthodes  curatives  différentes,  les  tisanes, 
des  bains,  les  frictions  mercurielles  ,  les  fumigations ,  l’an¬ 
timoine.  11  recommande  d’employer  le  mercure  quand  la 
maladie  est  parvenue  au  plus  haut  degré,  et  que  l’état  du 
corps  permet  de  le  faire. 

Nous  voyons  que  l’emploi  du  mercure  devint  de  plus  en 
plus  général  a  cette  époque  ,  et  déjà  parmi  les  écrivains  du 
dix -septième  siècle,  il  ne  s’en  trouve  plus  qu’un  petit 
nombre  qui  ne  lui  accordent  pas  la  préférence  sur  tous  les 
autres  moyens.  On  ne  connaissait  d’abord  que  les  frictions 
et  les  fumigations  cinnabarines.  Plus  tard,  l’administration 
du  mercure  à  l’intérieur  fut  proposée  aussi,  et  l’usage  s’in¬ 
troduisit  d’abord  du  métal  lui-même,  dans  les  fameuses 
pilules  de  Barberousse,  puis  du  précipité,  et  ensuite  du  ca- 
lomélas.  Cependant  il  est  à  remarquer  que  précisément  a 

*  Tle  mrtibo  italico  ,  lib.  I.  —  Astruc,  II,  p.  7 

a  De  lumoribus  prreler  naluram, —  AsLruc,II,  p.  788. 

3  Ibid. ,  p.  Sa-a. 
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cette  époque  où  l’on  commença  a  mettre  en  doute  l'aptitude 
du  gaïae  et  autres  moyens  semblables  à  guérir  la  syphilis, 
et  où  l’on  se  servit  de  plus  en  plus  du  mercure,  les  méde¬ 
cins  commencèrent  aussi  a  se  pénétrer  de  la  doctrine  qu’une 
fois  que  la  vérole  a  établi  son  siège  dans  le  corps,  elle  ne 
peut  plus,  ’a  proprement  parler,  en  être  expulsée  d’une  ma¬ 
nière  complète,  et  que  tous  les  moyens  recommandés  contre 
elle,  sans  excepter  le  mercure  lui-même,  n’ont  d’autre  pou¬ 
voir  que  celui  de  l’éteindre,  de  la  comprimer  pendant  un 
certain  laps  de  temps.  Il  paraît  donc  que,  même  à  cette 
époque,  les  effets  du  mercure  n’étaient  pas  si  généralement 
et  si  sûrement  salutaires,  qu’il  ne  se  fut  élévé  des  doutes  sur 
son  efficacité.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  doctrine,  comme  on 
doit  s’y  attendre,  trouva  de  violens  adversaires.  L’usage  du 
mercure  fit  toujours  des  progrès,  et  quoiqu’il  s’élevât  encore 
quelques  voix  qui  voulaient  restreindre  l’emploi  de  ce  moyen 
dangereux  aux  cas  les  plus  graves  dans  lesquels  tous  les  au¬ 
tres  avaient  été  essayés  sans  succès,  Guérin  put  cependant 
avancer  (1668)  que  le  mercure  ,  tout  au  plus  après  l'admi¬ 
nistration  préalable  d’un  bain,  était  le  seul  remède  efficace 
pour  la  guérison  de  la  vérole  :  Apage ,  s’écrie-t-iî ,  tôt  hujus 
œtatis  nebulones  et  sycophantes ,  qui  dccoctis  ex  multo 
lig/ii  sancti  cortice ,  sassafras ,  radice  sinarum  jam  œstuan- 
tia  torrent  viscera  !  A page  lippientes  tonsores  qui  tabellis , 
opialis ,  pilulis ,  dum  curationem  pollicentur ,  certè  dant 
œgris  ac  iiferunt  necem.  En  Angleterre,  surtout,  l’auto¬ 
rité  de  Wiseman  et  de  Sydenham  paraît  avoir  exercé  une 
grande  influence  sur  le  vulgaire  des  médecins  et  des  chirur¬ 
giens  :  ces  deux  praticiens  regardaient  le  mercure  comme  un 
spécifique  assuré,  et  comme  le  seul  moyen  de  combattre  la 
maladie.  Aussi  le  traitement  non  mercuriel  fut-il  totalement 
abandonné  dans  les  trois  royaumes.  En  vain  Blegny  (i6^3) 
essaya-t-il  encore  de  remettre  les  décoctions  des  bois  en  cré¬ 
dit,  A  st  rue  dit,  en  parlant  de  lui  :  TJsam  decocti  sudorijîci 
ex  lignis  guaiaci  et  sassa  fras ,  radicibusque  chinas  ac  sar- 
saparillæ ,  usui  mercurialium  inunctionum  si  non  præfert , 
saltem  œquiparat ,  in  quo  ab  opinione  dissentire  videlur , 
quœ  jam  sua  œtate  vulgaris  et  pervagata  erat7  et  quæ 
mercurio  prwias  deferebat  in  curandâ  lue  venereâ  con¬ 
firma  ta. 

C’est  ainsi  que  nous  voyons  la  domination  du  mercure 
parfaitement  établie.  Elle  s’est  maintenue  jusqu'à  ces  der- 
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ttiers  temps.  lî  peut  paraître  impossible  de  la  renverser;  mais 
qu’elle  ne  soit  pas  légitime,  qu’elle  soit  au  contraire  usur¬ 
pée,  et  que  nous  puissions  nous  passer  du  mercure  ,  c’est  ce 
que  paraissaient  démontrer  et  les  faits  historiques  qui  vien¬ 
nent  d’être  rapportés  et  les  observations  faites  par  les  mo¬ 
dernes,  dont  il  me  reste  encore  à  parler.  Cependant  quel¬ 
ques  médecins  cherchent  précisément  a  établir  les  droits  du 
mercure  sur  cette  disposition  générale  de  l’opinion  en  sa  fa¬ 
veur  ;  ils  croient  que  parce  que  tout  le  monde  s’est  réuni 
pour  l’employer,  il  doit  être  nécessairement  le  seul  remède 
de  la  vérole.  Mais  si  nous  réfléchissons  combien  peu,  en  mé¬ 
decine,  on  doit  faire  de  fond  sur  l’opinion  générale  a  une 
époque  quelconque,  et  combien  peu  les  progrès  de  l’art  mé¬ 
dical  ont  été  jusqu’à  présent  en  harmonie  avec  ceux  du 
temps;  si  nous  considérons  qu’a  l’époque  surtout  où  l’em¬ 
ploi  du  mercure  contre  la  vérole  devint  général,  la  médecine 
rationnelle  se  trouvait  encore  fort  peu  avancée,  nous  serons 
fondés  à  révoquer  en  doute  la  ligitimité  de  cette  conclusion, 
et  non-seulement  nous  nous  croirons  justifiés,  mais  même 
nous  regarderons  comme  un  devoir  de  faire  des  observations 
qui  soient  indépendantes  des  vieilles  idées,  et  de  soumettre 
de  nouveau  Inexpérience  au  creuset  de  la  raison. 

Lorsque  cette  maxime,  que  le  mercure  est  indispensable 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  eut  été  prononcée  d’une 
manière  ouverte,  et  généralement  admise,  les  médecins  se 
bornèrent  à  proposer  des  modifications  et  des  améliorations 
dans  la  manière  dont  on  devait  appliquer  le  médicament.  On 
voyait  beaucoup  de  maux  syphilitiques  ne  pas  céder  aux 
préparations  mercurielles  ordinaires  ;  on  voyait  aussi  ces  der-^ 
nières  produire  quelquefois  les  effets  les  plus  désastreux  sur 
l’organisme  :  en  conséquence,  on  s’occupait  sans  cesse  a  in¬ 
venter  de  nouvelles  méthodes,  a  découvrir  de  nouvelles  pré¬ 
parations  pour  attaquer  la  maladie  avec  plus  de  sûreté.  C’est 
ainsi  que  prit  naissance  cette  pharmacopée  syphilitico-mer- 
curielle,  qui,  dans  les  temps  modernes  encore,  remplit  une 
grande  partie  des  ouvrages  sur  la  vérole.  Les  théories  les  plus 
disparates  furent  proposées  pour  expliquer  comment  agit  le 
mercure;  le  champ  des  hypothèses  fut  épuisé  pour  se  rendre 
raison  de  la  manière  dont  il  peut  opérer  la  guérison,  qu’on 
attendait  en  vain  de  tout  autre  moyen  ,  et  d’après  les  idées 
particulières  que  chaque  auteur  ,  que  chaque  écrivain  se  for¬ 
mait  a  cet  égard,  il  construisait  noa-seulemcnt  une  mé- 
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thode  curative,  mais  encore  une  théorie  sur  l’essence  de  la 
syphilis. 

On  devait  cependant  s’attendre,  dans  une  situation  de  la 
pathologie  syphilitique  si  contraire  a  la  nature,  à  ce  qu’il 
s’opérerait  une  réaction.  Elle  a  eu  lieu  en  effet.  Les  cas  dans 
lesquels  diverses  formes  de  maladie,  qui  présentent  avec  la 
vérole  une  analogie  frappante,  guérissaient  ou,  sans  nul 
secours  de  l’art  ou  a  l’aide  de  moyens  fort  simples  et  non 
mercuriels,  étaient  si  communs,  qu’ils  ne  pouvaient  pas 
échapper  plus  long-temps  a  l’œil  des  médecins.  Mais  au  lieu 
d’ébranler  la  confiance  qu’on  avait  dans  l’infai llibili té  du 
mercure,  ces  cas  produisirent  un  effet  tout  différent  *  le 
principe  fut  maintenu  ,  comme  auparavant ,  mais  les  cas 
dont  il  s’agit  furent  considérés  comme  n’étant  pas  syphili¬ 
tiques. 

Les  médecins  anglais  paraissent  avoir  songé  d’abord  à  ré¬ 
pandre  la  lumière  sur  la  pathologie  de  la  vérole.  Cependant 
je  ne  saurais  dire  quel  est  celui  qui  le  premier  a  distingué  ce 
qu’on  appelle  La  véritable  syphilis  des  maladies  qui  n’ont  que 
de  la  ressemblance  avec  elle.  Jean  Hunier  a  cherché  cette 
distinction  en  partie  dans  la  forme  des  ulcères  primitifs,  et 
c’est  de  son  temps  que  datent  les  caractères  que  Ton  consi¬ 
dère  encore  aujourd’hui  comme  les  signes  diagnostiques  de 
ces  ulcères,  le  fond  lardacé  et  les  bords  durs,  caractères 
auxquels  il  ajouta  cependant  encore  celui,  bien  plus  impor¬ 
tant,  de  n’être  pas  susceptibles  de  guérir  par  un  moyen  autre 
que  le  mercure.  Ce  qui  prouve  que  les  caractères  tirés  de  la 
forme  ne  lui  suffisaient  pas,  c’est  qu’il  rapporte  des  cas  d’ui- 
cères  ayant  un  aspect  parfaitement  syphilitique,  qui  furent 
guéris  sans  mercure,  et  a  la  suite  desquels  éclatèrent  quel¬ 
quefois  des  phénomènes  morbides  secondaires,  qui  disparu¬ 
rent  aussi  sans  qu’on  mît  le  remède  spécifique  en  usage.  Ces 
cas,  dit  Hunier,  n’étaient  pas  syphilitiques  comme  le  prouva 
l’événement,  c’est-à-dire  la  guérison  spontanée. 

Les  résultats  des  recherches  d’Abernethy,  disciple  zélé  de 
Hunier,  sur  les  maladies  pseudo-syphilitiques,  sont  fort  re¬ 
marquables  sous  le  point  de  vue  historique.  Abernethy,  sui¬ 
vant  la  route  que  son  maître  avait  tracee ,  et.  se  soumettant 
sans  restriction,  quoiqu’en  apparence  contre  sou  gré,  au 
principe  alors  généralement  admis  en  Angleterre,  savoir  que 
le  véritable  ulcère  syphilitique  n’est  point  curable  sans  mer¬ 
cure,  rapporte  une  foule  d’affections  qui  ressemblaient  par- 
tome  xxy.  20 
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faitement  a  la  vraie  maladie  vénérienne,  sous  le  rapport  de 
leur  origine  et  de  leur  marche,  qui  quelquefois  même  pré¬ 
sentaient  les  symptômes  consécutifs  ordinaires,  et  qui  n’en 
furent  pas  moins  guéries  quoiqu’on  n’eût  pas  administré  de 
mercure.  Fidèle  'a  son  principe,  il  regarde  tous  ces  cas  comme 
étant  pseudo-syphilitiques;  mais  il  ne  peut  pas  dissimuler 
i’erabarraa dans  lequel  le  plonge  l’impossibilité  de  distinguer 
par  aucun  caractère  cette  pseudo-syphilis  de  la  vraie  vérole. 
En  conséquence  ,  il  conseille  d’administrer  le  mercure  dans 
toutes  les  ulcérations  primitives,  mais  a  petites  doses  seule¬ 
ment,  afin  que,  si  le  cas  était  par  hasard  pseudo-syphili¬ 
tique,  ce  moyen  ne  causât  pas  d’effet  nuisible.  Mais,  dans 
les  formes  secondaires  de  la  maladie,  il  conseille  de  différer 
en  générai  l'application  du  mercure,  et  de  commencer  par 
s’assurer  si  ces  formes  n’ont  pas  de  la  tendance  à  guérir 
spontanément,  cas  dans  lequel  un  traitement  antisyphili¬ 
tique  est  inutile  '. 

Nous  voyons,  dans  ce  qu’a  fait  Abernethy,  une  tentative 
pour  mettre  de  l’harmonie  entre  des  faits  qu’on  ne  peut  révo¬ 
quer  en  doute  et  une  doctrine  qu’ils  contredisent  d’une  manière 
manifeste:  C’est  une  chose  fâcheuse  qu’un  diagnostic  qui,  fai¬ 
sant  abstraction  de  toute  différence  dans  la  forme  de  la  ma¬ 
ladie,  se  fonde  uniquement  sur  la  manière  d’agir  d’un  médica¬ 
ment  ,  dont  la  nécessité  ne  peut  être  établie  que  par  le  diagnos¬ 
tic.  Abernethy  fait  remarquer  lui-mêmequ’il  ne  put  pas  réussir 
â  faire  adopter  sa  doctrine  à  l’époque  où  il  la  conçut,  et  que 
les  médecins  continuèrent  a  prescrire  le  mercure  indistincte¬ 
ment  dans  toutes  les  formes  de  maladies  réellement  ou  en  ap- 
p areu  ce  syphilitiques. 

Le  dernier  essai  remarquable  que  l’on  ait  tenté  pour  éta¬ 
blir  le  rapport  entre  les  diverses  formes  des  maladies  syphi¬ 
litiques  et  le  mercure  est  dû  â  Carmichæl.  Il  est  a  craindre 
non- seulement  que  la  distinction  établie  par  cet  écrivain, 
entre  la  vraie  syphilis  (le  chancre  de  Hunter)  et  les  mala¬ 
dies  vénériennes,  et,  parmi  ces  dernières,  entre  l’ulecre 
superficiel  et  l’ulcère  phagédénique  profond,  affections  a 

1  Dans  ces  cas,  de  même  que  dans  une  grande  classe  de  maladies 
chroniques,  dans  une  foule  d'affections  locales  qu'il  attribue  à  une 
cause  générale,  etc.,  Abernethy  propose  l’emploi  du  mercure  à  pe¬ 
tites  doses,  afin  de  modifier  ainsi  l’état  des  organes  digestifs.  11  fait 
remarquer  lui-même  que  ce  traitement  doit  être  bien  distingué  du 
traitement  mercuriel  proprement  dit,  dans  lequel  on  donne  le  mer¬ 
cure  en  beaucoup  plus  grande  quantité. 
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chacune  desquelles  il  rattache  une  série  particulière  de  symp¬ 
tômes  consécutifs,  niais  encore  que  le  principe  qu’il  pose  de 
n’appliquer  qu’au  traitement  de  la  première  classe  les  mer- 
curiaux,  qu’il  déclare  inutiles  ou  nuisibles  dans  les  autres,  il 
est  a  craindre,  dis-je,  que  cette  double  division  ne  soit  trop 
tranchée  par  rapport  aux  maladies  elles-mêmes,  comme  elle 
est  a  coup  sûr  beaucoup  trop  sous  le  rapport  du  point  où  en 
sont  maintenant  nos  connaissances.  Les  observations  faites 
dans  les  hôpitaux  militaires  anglais  n’ont  point  confirmé  les 
déterminations  diagnostiques  de  Cannichæl ,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  convaincre  par  le  Rapport  de  James  Mac-Gregor,  et 
par  les  Tables  de  Ilill.  Je  ne  sais  pas  si  Cannichæl  soutient 
encore  aujourd’hui  l’opinion  qu’il  a  émise,  mais  ce  que  je 
puis  assurer,  c’est  qu’il  prescrit  très- rarement  le  mercure 
dans  l’hôpital  confié  à  ses  soins. 

Ces  réflexions  historiques  me  paraissent  démontrer  : 

i°.  Que  le  traitement  de  la  syphilis  sans  mercure  était  déjà 
d’un  usage  général  il  y  a  long-temps; 

2°.  Que  les  distinctions  diagnostiques  qu’on  a  tenté  d’éta- 
hlir  daus  ces  derniers  temps ,  et  par  suite  desquelles  l’emploi 
du  mercure  devrait  se  trouver  limité  à  certaines  formes  de  la 
maladie,  ne  sont  nullement  satisfaisantes; 

3°.  Qu’ainsi  qu’aura  pu  s’en  convaincre  quiconque  est 
versé  dans  la  littérature  de  la  vérole,  il  règne  encore  une 
grande  confusion  dans  ce  point  de  doctrine  si  important  , 
non-seulement  pour  la  science,  mais  même  pour  l’exercice 
de  la  médecine  entière. 

Je  vais  maintenant  essayer  de  rassembler  les  résultats  du 
traitement  pur,  sans  mercure,  dans  toutes  les  formes  de  la 
syphilis,  tel  qu’il  est  conseillé  principalement  en  Angleterre. 
Je  passe  sous  silence  les  expériences  faites,  il  y  a  environ 
trente-cinq  ans,  dans  ce  pays,  par  Beddoes  et  autres,  et. 
qui  tendaient. à  prouver,  ou  qui  constatent  réellement,  que 
divers  acides  peuvent  remplacer  le  mercure.  Ces  expériences 
ont  réussi  entre  les  mains  d’un  grand  nombre  de  médecins^ 
elles  ont  échoué  dans  celles  d’autres  praticiens.  Mais  en  gé¬ 
néral  elles  partaient  de  ce  principe,  qu’on  pouvait  substituer 
le  spécifique  acide  au  spécifique  mercure.  Or,  comme  mon 
but  est  d’examiner  si  la  maladie  peut  être  guérie  sans  spéci¬ 
fique  quelconque,  et  si  elle  peut  l’être  aussi  facilement  et 
aussi  sûrement  que  par  l’emploi  des  spécifiques,  je  me  bor¬ 
nerai  au  traitement  des  formes  de  l’affection  syphilitique 


(  3o8  ) 

qui,  rejettant  tout  à  fait  les  spécifiques,  tantôt  abandonne 
la  maladie  a  son  cours  naturel,  en  cherchant  seulement  a 
l’adoucir  par  les  moyens  généraux  de  la  thérapeutique  anti¬ 
phlogistique  et  diaphonique  ,  tantôt  n’agit  contre  elle  que 
d’une  manière  purement  locale. 

Cette  recherche  nécessite  l’examen  et  la  discussion  des 
questions  suivantes  : 


i°.  Est-ii  possible  de  guérir  les  ulcères  syphilitiques  pri¬ 
mitifs  sans  mercure?  quelles  sont  les  conditions  d’un  traite¬ 
ment  semblable?  quel  rapport  existe-t-il  entre  lui  et  le  trai¬ 
tement  mercuriel,  sous  le  point  de  vue  du  temps  et  de  la 
certitude  ? 

2°.  Peut-on,  à  l’aide  du  traitement  mercuriel  dirigé  de  la 
manière  la  plus  convenable,  prévenir  avec  certitude  le  déve¬ 
loppement  des  symptômes  consécutifs  ? 

3°.  Ces  symptômes  consécutifs  ne  surviennent-ils  pas  con¬ 
stamment,  ou  du  moins  beaucoup  plus  souvent,  dans  les 
cas  où  les  ulcères  primitifs  ont  été  traités  sans  mercure? 

4°.  Quelle  proportion  y  a-t-il ,  sous  le  rapport  de  la  forme 
et  de  la  malignité  de  ces  phénomènes  morbides  secondaires, 
entre  l’un  et  l’autre  modes  de  traitement  ? 

5°.  Enfin,  les  aecidens  consécutifs  qui  surviennent  dans 
les  deux  cas  sont-ils  curables  sans  mercure?  et  s’ils  le  sont, 
guérissent-ils  alors  aussi  rapidement  et  aussi  sûrement  que 
quand  on  emploie  ce  médicament? 

La  possibilité  de  guérir  tout  ulcère  syphilitique  quel¬ 
conque  sans  l’emploi  du  mercure  a  l’intérieur  ou  a  l’exté¬ 
rieur  n’est  plus  un  fait  qu’on  ait  besoin  de  prouver.  Sans 
rappeler  les  écrivains  cités  en  tête  de  cet  article,  j’en  appelle 
à  l’expérience  de  chaque  praticien.  Chacun  a  vu,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  des  ulcères  de  ce  genre ,  négligés  peut-être  en¬ 
tièrement  par  le  malade,  guérir  d’eux-mêmes. 

Boerhaave  conseillait  déjà  de  traiter  ces  ulcères  sans  mer¬ 
cure1.  L’autorité  de  Girtanner,  lorsqu’il  s’agit  d’un  point 
de  pratique,  serait  comptée  pour  peu  de  chose.  Mais  Rust  a 
recommandé  aussi  un  traitement  purement  local  ,  puisqu’il 


1  JVeque  mirelur  quis ,  simplici  hac  melhodo  (fomends ,  balneis ,  pur- 
gantibus  hydragogis ,  balsamis )  atque  absque  mer  curia  quidem  ,  utendum 
me  statuere  :  quum  omnes  Jere  artifices  staluunt  solum  argenlurn  vivant 
hic  valere ,  solum  necessario  requiri  ad  curationem.  6 cuit  modo,  me  hic 
tantum  hucusque  agere  de  uno ,  e.rtenio  loco  affecta  ,  recenti ,  ci  ubi  labes 
iuquinatidbunue  tuer  et  m  tali  ulcusculo.  ( Ptœj .  ad  yiphtod.) 
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dit  expressément  qu’il  n’attribue  point  au  mercure  une  pro¬ 
priété  prophylactique,  et  que  par  conséquent  il  doutait  de 
son  utilité  tant  que  le  virus  syphilitique  n’avait  point  échangé 
son  siège  local  contre  un  siège  général. 

Jusqu’à  présent  donc  le  traitement  proposé  en  Angleterre 
n’a  rien  de  nouveau ,  rien  qui  soit  en  contradiction  avec 
l’expérience  de  tous  les  temps.  Examinons  maintenant  avec 
quels  moyens  locaux  et  généraux  on  peut  guérir  les  ulcères. 
Après  avoir  observé  des  méthodes  curatives  très-différentes  , 
tant  avec  que  sans  mercure,  en  Angleterre  et  en  Allemagne, 
je  crois  pouvoir  conclure  en  toute  sûreté  que  la  rapidité  et 
la  certitude  de  la  guérison  sont  en  raison  directe  du  soin 
qu’on  a  pris,  pendant  le  traitement,  d’observer  le  repos, 
d’éviter  les  alimens  et  les  boissons  stimulantes  ,  et  de  se  con¬ 
former  aux  règles  de  la  propreté.  La  guérison  est  difficile  ou 
n’a  pas  lieu  quand  aucune  de  ces  précautions  n’est  suivie  : 
elle  a  lieu  certainement  au  bout  de  quelque  temps,  lorsqu’on 
se  conforme  a  l’une  ou  a  l’autre,  mais  l’observation  simul¬ 
tanée  de  toutes  exerce  sans  doute  la  plus  favorable  influence. 

Les  médecins  anglais  qui  ne  donnent  point  de  mercure 
contre  les  ulcères  primitifs  recommandent  instamment  aux 
malades  le  repos,  dans  une  situation  horizontale,  et  la  con¬ 
tinence.  Cette  règle  est  suivie  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
militaires.  Aussi  a-t-on  cru,  en  Angleterre,  que  le  traite¬ 
ment  non  mercuriel  exigeait  absolument  le  repos,  tandis  qu’on 
peut  vaquer  librement  a  ses  affaires  pendant  le  traitement 
mercuriel;  d’où  l’on  a  conclu  qu’il  était  inapplicable  à  la 
pratique  civile,  dans  laquelle  mille  et  mille  circonstances  se 
réunissent  pour  ne  pas  permettre  aux  malades  de  se  sou¬ 
mettre  entièrement  a  une  pareille  loi.  Ce  ne  sera  point  cette 
objection  qu’on  fera  sur  le  continent  à  la  nouvelle  méthode, 
car  tous  les  médecins  éclairés  ne  sont  que  trop  convaincus 
que  l’emploi  du  mercure  devient  incertain  et  nuisible  lors¬ 
qu’il  n’est  point  appuyé  par  un  régime  de  vie  convenable. 

On  assure  un  avantage  fort  important  au  malade  quand 
on  lui  recommande  un  repos  parfait.  S’il  l’observe  dès  la  pre¬ 
mière  apparition  des  ulcères,  s’il  s’y  conforme  strictement, 
on  peut  lui  promettre  à  coup  sûr  qu’il  n’aura  pas  de  bubons. 
Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  la  nature  de  ces  inflamma¬ 
tions  glandulaires,  et  de  décider  si  elles  sont  dues  réelle¬ 
ment  a  l’absorption  d’un  virus,  comme  le  veut  l’opinion 
generale,  sans  être  appuyée  d’aucune  preuve-,  ou  si  elles- 
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dépendent  de  la  simple ‘irritation  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  ;  mais  les  cas  rapportés  par  Hili  nous  apprennent,  ce 
dont  j’ai  été  témoin  moi-même  dans  la  clinique  de  l’hôpital 
autrefois  confié  a  ce  médecin,  que  quand  la  situation  hori¬ 
zontale  est  employée,  de  concert  avec  les  autres  moyens  dié¬ 
tétiques,  dès  le  début  de  la  maladie,  les  bubons  sont  un 
phénomène  fort  rare. 

Au  reste,  les  ulcères  sont  curables  par  presque  tous  les 
traitémeus  locaux,  et  même  sans  qu’on  en  fasse  aucun.  C’est 
ce  que  démontre  l’expérience  dans  les  hôpitaux  où  l’on  ad¬ 
ministre,  soit  le  mercure  a  l’intérieur,  soit  les  frictions  mer¬ 
curielles  ,  sans  faire  aucune  attention  aux  ulcères  eux-mêmes. 
11  résulte  des  expériences  faites  'a  Vienne  par  Kern,  et  que 
j’ai  encore  vu  répéter  dans  l’hôpital  général  de  cette  ville, 
qu’il  suffit,  pour  guérir  les  chancres,  de  les  humecter  sou¬ 
vent  avec  de  l’eau  tiède,  en  se  conformarît  dans  le  même 
temps  aux  règles  du  traitement  diététique.  L’eau  froide  a  été 
expérimentée  aussi  dans  l’hôpital  militaire  d’Edimbourg,  et 
avec  succès  (Hili).  Brunninghausen,  au  contraire,  'a  Würz¬ 
bourg,  et  Handscnuher,  a  Munich,  bornent  leur  traitement 
mercuriel  a  la  propreté  et  a  l’application  de  la  charpie  sèche; 
ils  recommandent  le  repos,  avec  le  régime  antiphlogistique, 
et  ne  se  servent  jamais  de  mercure. 

Dans  les  hôpitaux  militaires  anglais,  afin  d’accélérer  la 
guérison  des  chancres,  on  a  généralement  préféré  l’emploi 
des  solutions  métalliques  un  peu  excitantes.  On  ne  peut  lieu 
dire  de  positif  sur  le  degré  d’efficacité  des  divers  moyens 
usités  dans  cette  vue,  la  solution  d’acétate  de  plomb,  celle 
d’acétate  de  zinc,  celle  de  sulfate  de  cuivre,  l’eau  de  chaux 
avec  le  caloméla-s.  Dans  les  divers  régimens  où  j’ai  observé  le 
traitement  non  mercuriel,  Tune  ou  l’autre  de  ces  prépara¬ 
tions  était  employée  par  les  médecins,  sans  qu’on  put  s’aper¬ 
cevoir  d’une  différence  notable.  Cependant,  il  est  une  règle 
que  recommande  d’une  manière  particulière  Thomson  ,  dont 
l’expérience  sur  ce  point  est  fort  étendue ,  soit  dans  la  pra¬ 
tique  hospitalière,  soit  dans  la  pratique  civile  :  c’est  de  va¬ 
rier  de  temps  en  temps  l’emploi  des  solutions  ;  car  lorsqu’un 
ulcère  s’est  habitué  a  l’action  d’un  excitant,  il  y  devient 
moins  sensible,  et  l’on  est  obligé  de  recourir  à  un  autre. 

Je  crois  encore  avoir  remarqué  que,  dans  un  régiment  dont 
le  médecin  faisait  usage  d’une  très- forte  dissolution  de  nitrate 
d’argent  (douze  grains  par  once)  pour  humecter  les  chancres,. 
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ce  qui  produisait  naturellement  un  effet  ca ustiqn e 5  la  gué¬ 
rison  était  plus  rapide  qu’a  illeurs. 

Du  reste,  si  l’on  compare  les  périodes  que  James  Mac- 
Gregor  et  Hill  ont  assignés,  d’une  manière  générale,  pour 
la  guérison  des  chancres  primitifs,  avec  ceux  qu’un  résumé 
semblable  des  cas  observés  dans  les  hôpitaux  où  l’on  em¬ 
ploie  le  traitement  ordinaire  ,  fournirait,  nul  observateur  im¬ 
partial  ne  se  prononcera  assurément  en  faveur  de  ce  dernier. 

Il  est  absolument  impossible,  en  consultant  l’expérience, 
de  résoudre  le  second  problème,  celui  qui  consiste  à  savoir 
si  un  traitement  mercuriel  quelconque  peut  sûrement  préve¬ 
nir  l’apparition  de  phénomènes  syphilitiques  secondaires.  On 
n’en  pourrait  trouver  la  solution  qu’avec  le  secours  de  la  pa¬ 
thologie  et  de  la  thérapeutique  générales. 

Pour  résoudre  la  question  d’après  l’expérience,  non-seu¬ 
lement  il  serait  nécessaire  d’observer  une  grande  masse  de 
malades  pendant  une  longue  série  d’années,  et  avec  la  plus 
ponctuelle  exactitude,  mais  encore  il  faudrait  apprécier  les 
phénomènes  qui  pourraient  survenir  dans  tous  les  cas  avec 
une  impartialité  et  une  habileté  dans  le  diagnostic  qu’on 
trouve  rarement  réunies  :  car  il  est  facile  de  sentir  combien 
les  observations  ordinaires  a  cet  égard  doivent  être  fa  lia- 
cieuses.  Supposons  qu’un  malade  atteint  d’ulcérations  véné¬ 
riennes  primitives  soit  traité  par  un  médecin  avec  le  mer¬ 
cure;  il  demeure  bien  portant.  Ce  résultat  ne  prouve  rien, 
car  ce  n’est  pas  dans  tous  les  cas,  mais  seulement  dans  un 
petit  nombre  proportionnellement,  qu’il  survient  des  phéno¬ 
mènes  morbides  secondaires.  Ou  bien  le  médecin  n’entend 
plus  parler  de  son  malade,  et  alors  le  résultat  demeure  in¬ 
certain,  puisque  le  sujet  a  pu  s’adresser  a  un  autre  prati- 
ticien;  ou,  enfin,  il  revient  trouver  le  même  médecin  avec 
des  symptômes  qui  dénotent  une  nature  douteuse,  et  le  mé¬ 
decin  qui  l’a  traité  en  premier  lieu,  naturellement  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  sûre  et  la  plus  complète  dans  son  opinion,  et 
qui  est  persuadé  de  l’infaillibilité  du  spécifique,  établira  un 
diagnostic  fondé  sur  cetie  opinion,  et  fera  dériver  les  phé¬ 
nomènes  morbides  d’une  cause  quelconque,  mais  sans  songer 
aux  ulcères  vénériens  d’autrefois,  qu’il  avait  guéris  d’après 
les  règles  de  l’art.  Si  le  malade  éprouve  des  douleurs  dans 
les  articulations,  qu’est-ce  qui  empêche  son  médecin  d’ad¬ 
mettre  qu’il  s’est  exposé  au  Doid,  cause  morbifique  qui  ne 
manque  jamais  ail  besoin,  et  de  penser  qu’il  est  atteint  de 
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de  rhumatisme?  S’il  lui  survient  une  angine,  et  je  ferai  voir 
plus  tard  que  l’angine  syphilitique  pure  ne  se  distingue  sou¬ 
vent  en  rien  de  celle  qui  n’est  pas  spécifique,  qui  empêche 
le  médecin  de  voir  en  elle  une  maladie  simple  et  acciden¬ 
telle?  s’il  se  déclare  une  éruption  cutanée,  il  existe  assez  de 
noms  dans  la  nosologie  de  ces  affections ,  entre  lesquels  il 
ne  sera  pas  difficile  de  faire  un  choix.  Mais,  en  supposant 
que  les  accidens  qui  surviennent  soient  de  nature  a  ce  qu’on 
ne  puisse  pas  élever  de  doute  sur  leur  nature  véritablement 
syphilitique,  et  que  le  malade  se  représente  au  médecin  avec 
ce  nouveau  cortège  de  maux,  celui-ci  pourra  encore  sauver 
sa  réputation  et  celle  de  son  mercure,  car  il  ne  manquera 
jamais  de  petites  irrégularités  que  le  malade  s’est  permises 
dans  le  cours  du  traitement  précédent,  et  auxquelles  on  peut 
sûrement  attribuer  la  réapparition  de  la  maladie.  Mais  il  ar¬ 
rivera  bien  plus  souvent,  surtout  dans  les  grandes  villes  , 
foyer  principal  de  ces  affections,  que  le  malade,  en  aper¬ 
cevant  les  symptômes  secondaires ,  concevra  des  soupçons 
contre  son  premier  médecin,  et  ira  demander  les  conseils 
d’un  autre.  Celui-ci  n’hésite  pas  a  déclarer  le  mal  syphili¬ 
tique  ;  mais  il  est  convaincu  aussi  de  la  puissance  prophy¬ 
lactique  du  mercure,  de  manière  qu’il  accuse  la  forme,  la 
préparation,  la  manière  dont  on  a  procédé  la  première  fois, 
et  entreprend  un  nouveau  traitement  qu’il  croit,  avec  tout 
autant  de  fondement,  être  aussi  sûr  et  aussi  complet,  que 
son  prédécesseur  s’imaginait  le  sien  être.  Cette  alternative 
peut  se  renouveler  plusieurs  fois,  et  un  malade  parcourir 
ainsi  la  série  entière  des  méthodes  antisyphilitiques  ;  les 
exemples  n’en  sont  pas  rares  dans  les  grandes  villes,  et  on 
les  trouve  fréquemment  dans  les  journaux  de  tous  les  grands 
hôpitaux. 

Mais  si  nous  examinons  le  principe  exprimé  dans  notre 
problème  sous  le  point  de  vue  de  ses  rapports  avec  les  autres 
doctrines  de  la  médecine,  on  voit  qu’il  est  seul  de  son  bord, 
sans  qu’on  puisse  trouver  aucun  autre  phénomène  qui  soit 
susceptible  d’être  placé  a  côté  de  lui.  Il  offre  l’exemple  unique 
d’une  maladie  qu’on  peut  prévenir  avec  certitude  au  moyen 
d’un  antidote,  après  que  ses  causes  ont  agi,  mais  avant 
qu’elle-même  se  soit  déclarée  par  ses  phénomènes  particu¬ 
liers.  Ce  principe  ne  peut  être  expliqué  lion  plus  par  aucune 
autre  doctrine  pathologique,  car  on  doit  déclarer  inexplicable 
ce  que  chacun  interprète  à  sa  manière. 


/ 
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Admettons-nous  an  contraire,  que  les  symptômes  secon¬ 
daires  de  la  veroie  succèdent  aux  ulcères  primitils  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  dépendans  de  circonstances  incon¬ 
nues  ,  en  quelque  sorte  comme  un  exanthème  général  succède 
à  l’inoculation  d’un  principe  contagieux,  et,  qu’autaut  que 
nous  le  sachons ,  aucun  mode  quelconque  de  traitement 
n’exerce  d'influence  marquée  sur  le  nombre  de  ces  cas,  nous 
ne  sommes  plus  forcés  d’attribuer  ceux,  si  nombreux,  qui 
se  présentent  à  nous,  à  un  mauvais  traitement,  à  verser  sou¬ 
vent  un  blâme  injuste  sur  la  méthode  que  notre  prédécesseur 
a  employés,  et  à  faire  naître  une  défiance  injurieuse  dans 
l’esprit  des  malades. 

Maintenant,  si  l’on  accorde  tout  cela,  il  reste  encore  a 
résoudre  la  troisième  question  ,  celle  de  savoir  si  l’apparition 
des  symptômes  secondaires  n’est  pas  plus  fréquente  lorsqu’on 
n’a  pas  employé  le  mercure,  que  quand  on  a,  saturé  l’orga¬ 
nisme  de  ce  médicament. 

Je  ne  puis  offrir  presqu’aucun  résultat  du  traitement 
par  le  mercure,  qui  se  rapporte  ici,  et  l’on  conçoit  sans 
peine  que  cette  circonstance  dépend  du  principe  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  celui  que,  dans  la  règle,  les  symptômes 
consécutifs  ne  peuvent  pas  survenir  a  la  suite  d  un  traite¬ 
ment  convenable,  et  ne  se  montrent  qu’exceptionnellement 
après  des  chancres  qui  ont  été  négligés.  Le  tableau  le  pins 
complet  que  nous  puissions  avoir  à  cet  égard,  est  celui  que 
fournissent  les  rapports  des  médecins  militaires  anglais,  qui 
ont  pendant  longues  années  leurs  malades  sous  les  yeux, 
qui  les  visitent  souvent,  et  qui  de  cette  manière  sont  in¬ 
formés  des  affections  même  les  plus  insignifiantes.  James 
Mac-Gregor,  directeur-général  du  service  de  santé  en  An¬ 
gleterre,  établit,  d’après  les  rapports  des  médecins  qui  trai¬ 
taient  leurs  véroles  par  le  mercure,  que  le  rapport  des  acci- 
dens  secondaires  aux  symptômes  primitifs  est  de  5i  :  2,827  — 
1  :  55  1/2.  Ce  rapport  est  infiniment  plus  favorable  que  tous 
ceux  qui  ont  été  donnés  à  l’égard  du  traitement  sans  mer¬ 
cure.  Mais  qu’on  réfléchisse  que  tous  ou  presque  tous  les 
médecins,  des  rapports  desquels  on  a  déduit  ce  résultat, 
croyaient  à  la  puissance  prophylactique  du  mercure,  que 
par  conséquent  ils  avouaient  a  regret  l’apparition  de  la  vé¬ 
role  générale  chez  les  sujets  traités  par  eux-mêmes,  et  que, 
dans  tous  les  cas  douteux  ,  ils  supposaient  une  autre  cause 
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morbifique.  Ce  n’est  pas  îh  une  simple  supposition ,  mais 
l’expression  de  ce  qui  arrive  réellement  dans  beaucoup  de 
circonstances  :  je  m’en  suis  convaincu  par  mes  propres  yeux 
dans  les  hôpitaux  anglais*  et  dans  beaucoup  d’autres  cas.  Il 
est  frappant  que  James  Mac-Gregor  cite  comme  un  phéno¬ 
mène  remarquable  que  dans  un  régiment,  où  l’on  traitait 
sans  mercure,  il  ne  s’est  pas  montré  un  seul  exemple  d’af¬ 
fections  secondaires  parmi  soixante-huit  malades  atteints 
presque  tous  d’affections  vraiment  syphilitiques,  quoique  les 
sujets  fussent  demeurés  quinze  mois  en  surveillance.  JNous  ne 
pourrions  pas  expliquer  ce  résultat,  si  nous  n’étions  fondés 
à  croire  que  le  médecin  du  régiment,  dans  son  zèle  pour  la 
cause  qu’il  défendait ,  a  considéré  comme  indépendans  de  la 
syphilis  les  cas  qui  se  sont  offerts  a  lui ,  et  qui  étaient  assuré¬ 
ment  très-légers. 

James  Mac-Gregor  donne  comme  le  résultat  général  des 


différens  rapports  sur  le  traitement  sans  mercure,  96  :  194° 

1  :  20  1/2  :  la  proportion  fut  même  dans  un  régiment 
de  4  :  24.  Hennen  l’a  vue  de  4 6  :  4°7  —  1  :  B  3/4;  Hill ,  de 
19  :  23q  =  1  :  i3  ;  Thomson  donne  comme  étant  le  résultat 
général  de  ses  observations  celie  de  1  :  12  —  i5. 

Si  ces  nombres  paraissent  peu  favorables  a  la  cause  du 
traitement  simple,  il  faut  prendre  en  considération  que  les 
auteurs  des  rapports  ont  noté  exactement  jusqu’aux  moindres 
accidens  morbifiques,  à  ceux  qui,  dans  la  pratique  civile, 
sont  à  peine  l’objet  d’un  traitement  et  de  l’attention  du  mé¬ 
decin,  et  qu’ils  ont  attribué  sans  restriction  à  la  cause  sy¬ 
philitique  antérieure  tous  les  résultats  de  son  influence,  im¬ 
partialité  qu’il  sera  sans  doute  difficile  de  surpasser  ,  mais 
qui  a  nui  à  la  cause  du  traitement  simple,  parce  qu’on  ne 
s’est  attaché  qu’aux  chiffres,  sans  avoir  égard  aux  circon- 
5  ta  n  ces  coneom i  tan  tes . 

Je  vais  maintenant  examiner  le  rapport  que  les  phéno¬ 
mènes  morbifiques  secondaires,  qu’on  peut  voir  survenir 
après  les  différens  traitemens,  présentent  sous  le  point  de 
vue  de  la  forme  et  de  la  malignité. 

On  assigne  ordinairement  pour  symptômes,  a  la  vérole  gé¬ 
nérale  ,  des  chancres  secondaires  dans  la  bouche,  des  exan¬ 
thèmes  chroniques  infiniment  diversifiés,  des  ulcères  à  la 
peau,  des  verrues,  des  condylomes,  des  excroissances  po- 
iyneuses,  des  ophthalmies ,  des  douleurs  rhumatismales, 
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des  douleurs  nocturnes  dans  les  os,  l’inflammation  des  os, 
la  carie.  Toutes  ces  formes  ne  sont  point  rares.  On  les  len- 
contre  au  moins  aussi  fréquemment  en  Angleterre  qu’en  Alle¬ 
magne  et  ailleurs  *. 

Comparons  ce  catalogue  de  maladies  avec  les  phénomènes 
morbifiques  qui  ont  été  observés  après  le  traitement  simple 
et  antiphlogistique  des  ulcères  primitifs,  sans  mercure. 

James  Mac-Grogor  donne  ce  qui  suit  comme  étant  le  ré¬ 
sultat  du  parallèle  établi  entre  cent  quarante- sept  cas  de 
syphilis  secondaire.  «  On  a  lieu  de  croire  que  quand  des  affec¬ 
tions  secondaires  survenaient  dans  le  traitement  des  primi¬ 
tives  par  le  mercure,  elles  étaient  presque  toujours  pins 
virulentes  et  plus  difficiles  a  traiter  que  quand  on  n’avait 
point  eu  recours  au  mercure  contre  les  accidens  primitifs.  » 

Hiil  n’a  observé,  parmi  les  affections  de  la  bouche,  que 
l’inflammation  et  l’excoriation  ou  les  aphtbes  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  le  pharynx,  les  amygdales  ,  la  luette 
et  le  voile  du  palais.  Parmi  les  éruptions  cutanées,  il  cite 
les  diverses  classes  de  Bateir*m  ,  les  papules,  les  écailles, 
les  exanthèmes,  les  pustules  et  les  tubercules.  En  outre,  il 
a  observé  des  cas  de  périostite  et  d’iritis. 

Hennen  cite  comme  symptômes  secondaires  qu’il  a  ob¬ 
servés,  des  tubercules ,  des  exanthèmes ,  des  pustules,  des 
écaiiles,  l’iritis,  la  périostite  et  les  ulcères  dans  la  gorge* 
mais  comme  il  ne  dit  rien  de  la  nature  et  de  la  malignité  de 
ces  derniers,  je  suis  porté  a  croire  qu’il  a  voulu  désigner 
par  là  les  aphtbes. 

La  grande  expérience  de  Thomson  conduit  aux  mêmes  ré¬ 
sultats.  Dans  le  cours  d’une  longue  pratique,  il  n’a  jamais 
observé,  après  le  traitement  simple,  ni  ulcères  profonds 
dans  la  gorge  ,  ni  ulcères  de  mauvais  caractère  à  la  peaii ,  ni 
carie,  soit  au  front ,  soit  au  nez,  soit  au  palais,  soit  aux  os 
longs.  Comme  depuis  1816  il  a,  soit  dirigé  lui-même,  soit 
suivi  avec  constance  le  traitement  dans  l’hôpital  militaire 

1  Je  dois  combattre  ici  rassertion  de  plusieurs  écrivains,  en  parti-, 
eulier  d’Aulenrieth  jeune,  qui  prélemlent  qu’en  général  la  vérole  a 
dégénéré  en  Angleterre,  qu’elle  s’y  est  adoucie,  el  que  c’esi.  à  ca 
changement  qu’il  faut  attribuer  en  grande  partie  la  réussite  du  traite¬ 
ment  simple.  Je  puis  assurer  que ,  soins  l’ influence  du  meme  traite¬ 
ment,  j’ai  observé  les  mêmes  formes  de  malailic  en  Angleterre  et  en 
Allemagne.  On  ne  doit  pas  compter  ici  la  pltfl  grande  fréquence  de 
quelques-unes  de  ces  formes,  par  exemple  de  l’érythème  mercuriel  , 
à  la  suite  des  frictions,  que  les  Anglais  administrent  d’une  manière  si 
inconsidérée-.. 
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d'Edimbourg,  son  témoignage  est  ici  d’une  haute  impor¬ 
tance.  J’ai  suivi  cet  hôpital  pendant  près  de  trois  années, 
laps  de  temps  durant  lequel  plusieurs  régi  mens  y  ont  eu 
leurs  malades  traités  par  divers  médecins,  les  uns  avec  et 
les  autres  sans  mercure.  Je  n'ai  jamais  observé  chez  ceux-ci 
ces  graves  symptômes.  Les  accidens  qui  survenaient  parfois 
à  la  suite  d’un  traitement,  simple  étaient  exactement  ceux 
que  Hill  a  décrits,  de  légères  éruptions  cutanées,  des  dou¬ 
leurs  rhumatismales  et  ostéocopes  nocturnes,  l’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  gorge,  qui  ne  s’annoncait 
la  plupart  du  temps  que  par  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfac¬ 
tion  ,  mais  qui  dégénérait  parfois  aussi  en  excoriations  ou 
aphthes,  et  l’iritis.  Il  régnait  une  si  grande  uniformité  dans 
ces  phénomènes,  que  quand  un  malade  auparavant  traité 
par  le  mercure  entrait  a  l’hôpital,  presque  toujours  on  le 
reconnaissait  à  coup  sûr  d’après  la  nature  des  symptômes 
secondaires.  Lorsqu’il  y  avait  des  ulcérations  cutanées,  de 
profonds  ulcères  dans  la  gorge  ,  des  caries,  on  pouvait  pré¬ 
sumer  que  le  traitement  non  .mercuriel  n’avait  pas  été  mis 
en  usage  dès  le  principe,  et  on  ne  se  trompait  point. 

On  pourrait  objecter,  contre  la  validité  de  ces  résultats, 
que  le  mode  de  traitement  dont  il  s’agi^est  encore  trop  nou¬ 
veau  dans  toute  son  extension,  que  le  temps  n’est  pas  encore 
venu  où  les  sujets,  traités  de  cette  manière,  pourraient  être 
atteints  des  accidens  les  plus  redoutables  de  la  vérole  géné¬ 
rale ,  notamment  la  carie,  la  perte  du  nez,  la  destruction  du 
palais,  la  couronne  de  Vénus.  Je  ferai  valoir,  contre  cette 
opinion  ,  que  le  traitement  non  mercuriel  est  adopté  plus  ou 
moins  dans  les  hôpitaux  militaires  anglais  depuis  dix  et  quinze 
ans,  que  les  soldats  anglais,  comme  on  sait,  restent  dix  ans 
au  service ,  qu’ils  passent  presque  tout  ce  temps  a  leurs  régi- 
mens,  en  général  même  dans  des  casernes,  et,  par  consé¬ 
quent,  sous  une  surveillance  immédiate;  qu’ils  sont  visités 
très-souvent  par  les  médecins,  et  que  quand  le  moindre  ac¬ 
cident  morbide  se  déclare  chez  eux,  on  les  envoie  sur-le- 
champ  à  l’hôpital.  ïl  serait  donc  tort  singulier  que,  durant,  ce 
laps  de  temps,  aucun  des  fâcheux  symptômes  dont  je  viens 
de  parler,  ne  se  fût  montré,  s’il  avait  eu  a  se  manifester  réel¬ 
lement.  La  non  apparition  de  ces  accidens  est  surtout  frap¬ 
pante  à  Edimbourg^  par  exemple,  où  se  trouve  un  hôpital 
de  dépôt  pour  les  sujets  trouvés  incapables  de  servir  dans  les 
régimens ,  et  pour  c£iix  qui  ne  peuvent  pas  suivre  les  chair- 
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gemens  fréquens  de  garnisons  des  régiment.  Je  ne  parlerai 
pas  de  la  pratique  privée  d’aucun  médecin,  de  peur  de  tomber 
moi-même  dans  la  faute  que  j'ai  blâmée  plus  haut;  car  quel¬ 
que  célèbre  que  soit  lin  médecin  ,  on  doit  admettre  la  possi¬ 
bilité  que,  quand  les  malades  qu'il  a  traités  voient  leur  état 
s’agraver  manifestement  entre  ses  mains  ,  ils  aillent  réclamer 
les  secours  d’un  autre,  et  que  de  pareils  événeraens  n'arri¬ 
vent  pas  a  la  connaissance  du  public. 

11  me  reste  encore  a  examiner  si  la  syphilis  secondaire,  la 
vérole  proprement  dite,  celle  qui  a  son  siège  dans  les  divers 
tissus  de  l’organisme,  est  curable  sans  mercure,  et  quelle 
proportion  existeentre  les  guérisons  non  mercurielles  et  celles 
par  le  mercure  ;  c’est  la  dernière,  mais  aussi  la  plus  impor¬ 
tante  sous  le  rapport  pratique,  des  cinq  questions  que  je  me 
suis  proposé  de  traiter. 

Tout  en  admettant,  sans  restriction,  la  possibilité  de 
guérir  sans  mercure,  j’établis  cependant  une  distinction  a 
l’égard  de  cas  particuliers.  J'examine  d’abord  les  formes 
morbides  qui  se  sont  déclarées  après  ie  traitement  simple¬ 
ment  antiphlogistique  des  ulcères  primitifs,  et,  en  second 
lieu,  les  cas  dans  lesquels  le  mercure  a  été  employé  aupa¬ 
ravant.  Pour  apprécier  la  nécessité  de  cette  distinction,  il 
ne  faut  que  comparer  la  bénignité  des  premiers  symptômes 
consécutifs  avec  l'opiniâtreté  et  la  malignité  que  présentent  si 
souvent  ceux  qui  se  manifestent  â  l'ordinaire,  particulière¬ 
ment  chez  les  personnes  qu’on  traite  depuis  long-temps  de 
la  vérole. 


Hiil  a  clairement  décrit  le  traitement  des  éruptions  cuta¬ 
nées  ,  des  inflammations  de  la  gorge,  de  la  périostite  et  de 
l’iritis,  qui  est  suivi  par  lui  et  par  d’autres  médecins.  Les  trois 
premiers  phénomènes  s’accompagnent  souvent  de  légers  mou- 
vemens  fébriles;  ils  cèdent  â  un  traitement  antiphlogistico- 
diaphorétique  léger.  On  emploie  dans  les  angines  les  garga¬ 
rismes  astringens,  et  dans  la  périostite  les  sangsues.  J'ai  été 
témoin  très-souvent  dans  les  hôpitaux  ,  et  quelquefois  dans 
la  pratique  civile,  des  succès  de  ce  traitement,  comme  aussi 
de  celui  que  j’ai  décrit  plus  haut  dans  les  ulcères  primitifs. 
J’ai  surtout  été  frappé  du  cours  des  exanthèmes,  que  j'ai  sou¬ 
vent  eu  occasion  de  suivre  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur 
entière  disparition.  Le  plus  ordinaire  était  une  éruption  de 
papules  d’un  rouge  clair,  qui  avait  d’abord  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  la  variole  modifiée.  Toutes  ces  papules  arrivaient 
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à  un  certain  degré  de  maturité,  puis  pâlissaient ,  se  desqua¬ 
maient  en  partie,  et  disparaissaient  après  avoir  duré  trois  ou 
quatre  semaines. 

L’iritis  syphilitique  elle-même  est  traitée  sans  le  secours 
du  mercure  dans  l’hôpital  d’Edimbourg ,  et  plus  souvent 
encore  dans  la  pratique  de  Thomson.  Je  n’examinerai  pas  jus¬ 
qu’à  quel  point  le  mercure  est  salutaire  dans  l’inflammation 
de  l’iris;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’on  peut  s’en 
passer  ,  c’est  que  la  maladie  cède  sûrement  à  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  employée  avec  vigueur  (la  saignée  répétée,  les 
sangsues,  le  froid  à  l’extérieur,  les  purgatifs).  Voilà  ce  que 
l’expérience  des  médecins  d’Edimbourg  démontrechaque  jour. 
Je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  que  j’ai  suivi  aussi  plusieurs  cas 
de  cette  maladie  dans  toutes  leurs  phases. 

C’est  a  cette  méthode  simple  que  se  réduisait  la  théra¬ 
peutique  des  cas  peu  graves  de  syphilis  secondaires  qui  se 
développaient  à  la  suite  d’ulcères  traités  simplement.  Il  me 
paraît  probable  que,  dans  beaucoup  d’endroits,  la  nature 
syphilitique  de  ces  formes  morbides  n’a  point  été  admise  ,  et 
qu’on  les  y  a  soumises  aussi  à  un  traitement. simple.  J’ai  sou¬ 
vent  dit  que  des  cas  de  cette  nature,  malgré  leur  bénignité, 
étaient  scrupuleusement  cités  comme  les  accidens  secondaires 
des  chancres  ,  et  qu’en  effet  il  ne  s’en  manifestait  pas  d’autres 
après  le  traitement  antiphlogistique. 

Mais,  lorsqu’au  lieu  de  soumettre  les  chancres  primitifs 
à  la  méthode  antiphlogistique ,  on  a  employé  le  mercure  contre 
eux,  lorsqu’on  a  fait  usage  de  ce  remède  contre  les  accidens 
consécutifs,  et  peut-être  aussi  quand  le  traitement  a  été  tout 
à  fait  négligé  ,  celui  des  symptômes  secondaires  présente 
beaucoup  plus  de  difficultés.  Je  ne  saurais  dire  à  quoi  tient 
cette  différence;  est-ce  à  ce'que  le  virus  a  jeté  de  plus  pro¬ 
fondes  racines  dans  le  corps?  est-ce  parce  qu’il  s’y  est  joint 
no  autre  virus  encore  plus  étranger  à  l’organisme  ?  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  différence  est  trop  sensible  dans  la  pratique  pour 
ne  pas  sauter  aux  yeux. 

Il  est  tout  naturel  que  les  hôpitaux  militaires  que  j’ai  eu 
l’occasion  de  visiter,  ne  soient  pas  un  champ  favorable  pour 
observer  ces  formes  morbides,  par  la  raison  toute  simple  que 
la  plupart  des  affections  secondaires  qu’on  y  recevait  étaient 
survenues  à  la  suite  de  traitement  non  mercuriel,  presque 
généralement  adopté  dans  tous  ces  étahlissenyens ,  et  appar¬ 
tenaient  en  conséquence  à  la  catégorie  précédente.  Je  n’ai 
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donc  pu  y  voir  le  succès  des  Iraitemens  simples  que  dans  quel¬ 
ques  cas  invétérés  qui  avaient  été  envoyés  d’autres  endroits. 
M  ais  Thomson,  depuis  vingt  ans ,  car  ce  laps  de  temps 
s’est  écoulé  depuis  qu;il  a  renoncé  totalement  an  mercure 
dans  la  vérole  secondaire  ,  Thomson  a  fréquemment  eu  occa¬ 
sion  d’en  observer  et  d’en  traiter  dans  sa  pratique  particulière. 
La  plupart  du  temps  c’étaient  des  cas  fort  opiniâtres  ,  qu’après 
avoir  employé  les  mercuriaux  long-temps  sans  succès  et  sou¬ 
vent  avec  désavantage,  ses  confrères  lui  envoyaient,  parce 
qu’on  pouvait  au  moins  compter  sur  quelque  heureux  ré¬ 
sultat  de  sa  méthode  :  un  régime  modéré  très-sévère  dans 
les  symptômes  inflammatoires,  le  repos,  l’attention  d’entre¬ 
tenir  la  régularité  des  fonctions  de  la  peau  et  du  bas-ventre , 
tels  sont  les  moyens  sur  lesquels  repose  principalement  son 
traitement.  Il  attache  surtout  du  prix  à  la  salsepareille,  no¬ 
tamment  dans  les  cas  où  ,  après  l’emploi  ou  l’abus  du  mercure, 
les  accidens  les  plus  graves,  des  maladies  cutanées  extrême¬ 
ment  longues,  des  ravages  dans  les  organes  du  nez  et  de 
la  bouche  sont  survenus.  Il  croit  voir  en  elle  plutôt  un  anti- 
mercuriel  qu’un  antisyphilitique.  Cependant,  lui  et  les  mé¬ 
decins  militaires  s’en  servent  Souvent  aussi  dans  les  accidens 
simples  qui  se  déclarent  parfois  après  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique*  ils  s’y  décident,  tant  parce  qu’elle  a  une  action 
marquée  sur  la  peau,  que  parce  que,  dans  la  pratique  civile 
surtout,  il  faut  donner  quelque  chose  au  malade  pour  le 
satisfaire. 

Je  crois,  dans  la  discussion  h  laquelle  je  viens  de  me  li¬ 
vrer,  avoir  embrassé  la  plupart  des  points  de  vue  sous  les¬ 
quels  on  peut  envisager  cet  important  sujet.  Peut-être  cepen¬ 
dant  en  remarquera-t-on  quelques-uns  que  j’ai  cru  devoir 
négliger  pour  ne  pas  interrompre  l’examen  de  ceux  qui  me 
paraissaient  plus  importans. 

Ainsi,  je  ri’ai  pas  parlé  de  ce  qu’on  appelle  îa  gonorrhée 
syphilitique,  de  ses  rapports  avec  la  vérole  proprement  dite  , 
et  de  son  traitement.  Les  Anglais  sont  généralement  persuadés, 
depuis  Benjamin  Bell,  qu’il  existe  une  différence  spécifique 
entre  les  deux  maladies  ,  et,  par  suite  de  cette  opinion,  les 
mercuriaux  sont  depuis  long-temps  bannis  du  traitement  de 
la  blennorrhagie.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  cette  ques-  . 
tion,  et  je  ne  prétends  nullement  défendre  les  excitans  au¬ 
jourd’hui  usités  en  Angleterre ,  notamment  les  injections,  qui 
sont ,  a  coup  sûr,  une  des  principales  causes  des  rétrécissement 
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de  l’urètre  si  connus  dans  ce  pays,  et  de  tons  les  dangers 
qu’ils  entraînent.  . 

Je  n’ai  encore  rien  dit  non  plus  du  traitement  des  bubons. 
Conformément  aux  principes  que  j’ai  exposés,  ils  sont  traités 
comme  d’autres  inflammations  glandulaires.  J’ai  souvent  re¬ 
marque  qu’il  était  rare  d’en  voir  survenir  lorsque  l’on  appli¬ 
quait  dès  l’origine  le  repos  et  la  méthode  antiphlogistique  au 
traitement  des  chancres.  D’ailleurs,  je  puis  certifier  n’avoir  ja¬ 
mais  vu  que  des  bubons  d’une  si  belle  apparence  et  d’une  marche 
si  régulière  que  sous  T'influence  du  traitement  non  mercuriel. 
Lorsque  ces  tumeurs  ne  cèdent  pas  aux  antiphlogistiques  lo¬ 
caux,  et  qu’elles  passent  a  la  suppuration,  Thomson  les  ouvre 
toujoursavec  la  pierre  a  cautère, qu’il  humecte,  etqu’il  applique 
sur  la  partie  plus  mince  de  la  peau,  jusqu’à  ce  qu’on  aperçoive 
un  point  cautérisé.  Le  caustique  détruit  la  peau,  et  commu¬ 
nique  aux  parois  internes  de  la  tumeur  un  degré  d’inflamma¬ 
tion  qui  favorise  leur  adhérence,  tout  en  prévenant  l’occlusion 
de  la  plaie.  D’autres  médecins  se  servent  du  bistouri ,  mais 
la  comparaison  des  cas  me  fairait  pencher  en  faveur  du  cau¬ 
stique.  Dans  les  bubons  indoleus,  et  lorsqu’il  reste  de  la  du¬ 
reté  après  la  cicatrisation  ,  Thomson  emploie  avec  succès  une 
pression  modérée  sur  la  tumeur. 

J’ai  rarement  vu  des  verrues,  des  condylomes  et  autres 
accidens  semblables,  sous  l’influence  du  nouveau  traitement. 
Dans  un  régiment,  les  chancres  étaient  traités  par  des  on- 
guens  ,  et  ces  excroissances  n’y  manquaient  pas  ,  mais  je  ne 
puis  rien  dire,  d’après  l’expérience,  sur  leur  traitement. 

L’exposition  que  je  viens  de  tracer  du  traitement  simple 
de  la  verole  ,  contribuera  peut-être  à  répandre  davantage  la 
connaissance  de  cette  méthode.  Ge  sera  là  déjà  un  point  fort 
important,  car  la  connaissance  des  faits  sur  lesquels  elle  re¬ 
pose  ,  à  moins  qu'on  ne  les  nie  pour  couper  court  ,  conduit 
nécessairement  à  admettre  la  possibilité  de  guérir  la  syphilis 
«ans  mercure,  résultat  qui  doit  avoir  une  influence  immense 
sur  la  pathologie  de  cette  affection  ,  et,  par  suite,  sur  la  pa¬ 
thologie  générale. 

Envisagée  sous  le  point  de  vue  de  la  pratique,  la  question 
ne  serait  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  importante  qu’elle  l’est 
réellement,  si  on  pouvait  déterminer  d’avance  quel  sera  le 
mode  d’action  du  mercure  sur  tel  ou  tel  individu  ;  si  l’on  pou¬ 
vait  diriger  exactement  tous  les  traitemens  mercuriels  d’après 
iesrèglesde  Part:  si,  enfin,  tous  les  médecins  étaient  familiers  . 
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avec  les  méthodes  les  plus  sûres  d’administrer  ce  remède.  Je  me 
suis  sévèrement  abstenu  de  prononcer  sur  le  mérite  des  diver¬ 
ses  méthodes  mercurielles;  d’un  côté,  parce  que  je  n’ai  pas 
autant  de  confiance  en  elles  que  dans  le  traitement  sans  mer¬ 
cure;  de  Pautre  ,  parce  que  je  suis  convaincu  qu’en  les  admi¬ 
nistrant,  même  avec  toutes  les  précautions  imaginables,  des 
circonstances  imprévues  peuvent  donner  naissance  aux  acci- 
dens  les.  plus  redoutables ,  accidens  qui  ne  sont  point  aussi 
rares,  aussi  exceptionnels  que  se  l’imaginent  beaucoup  de 
médecins,  avec  l’expérience  desquels  je  n’ai  pas  la  prétention 
sans  doute  de  mettre  la  mienne  en  parallèle,  mais  dont  les 
observations  ont  été  faites  pour  la  plupart  dans  le  champ 
vague  de  la  pratique  civile,  sur  laquelle  l’étude  impartiale 
des  méthodes  les  plus  diverses  au  milieu  des  circonstances 
les  plus  variées  dans  de  vastes  hôpitaux  ,  a ,  sans  contredit , 
des  avantages  immenses. 

N.V  „ 


Expériences  sur  le  temps  durant  lequel  diverses  sub¬ 
stance  s*introduites  dans  le  corps  humain  se  montrent 

dans  V urine  ;  par  le  docteur  G.- A.  Stçhberger. 

•  . 

0 

Les  expériences  que  je  vais  rapporter  peuvent  être  consi¬ 
dérées  comme  le  complément  de  celles  du  docteur  Woehler. 
Celui-ci  s’est  occupé  de  rechercher  la  présence  dans  l’urine 
de  diverses  substances  ingérées  dans  l’estomac.  Mon  but  a 
été  de  'déterminer  le  temps  que  les  substances  introduites 
dans  l’estomac,  ou  appliquées  a  la  peau  ,  mettent  a  se  mon¬ 
trer  dans  l’urine,  et  celui  durant  lequel  on  peut  y  constater 
leur  existence. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  un  garçon  de  treize 
ans,  atteint  d’une  inversion  de  la  vessie,  sujet  très-favo¬ 
rable  ,  parce-que  l’urine  qui  coulait  sans  cesse  par  les  orifices 
découverts  des  uretères ,  pouvait  être  recueillie  et  examinée 
a  chaque  instant.  A  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  on 
apercevait  une  élévation  arrondie,,  large  de  trois  travers  de 
doigt,  très-rouge  et  spongieuse,  située  dans  un  enfoncement 
du  bas-ventre,  et  adhérente  a  la  peau  par  ses  bords.  Cette 
tumeur  était  humide,  visqueuse,  couverte  de  quelques  flocons 
muqueux,  et  très-sensibles  au  toucher.  Lorsque  l’enfant  retirait 
tome  xxv.  21 
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îe  ventre  ,  elle  devenait  un  peu  plus  petite;  en  la  pressant  de 
bas  en  haut,  on  apercevait  les  orifices  des  uretères,  d’où  cou¬ 
lait  continuellement  de  l’urine.  L’enfant  ne  pouvait  ni  accé¬ 
lérer,  ni  retarder  le  flux  de  cette  dernière.  Immédiatement 
au  dessous  de  la  tumeur,  se  trouvait  une  très- petit e  verge 
fendue  dans  toute  sa  surface,  et  formant  une  gouttière;  sur 
chaque  côté,  on  voyait,  de  l’anneau  à  la  région  inguinale, 
une  élévation  qui  se  convertissait  en  un  petit  scrotijm,  et  'a 
l’extrémité  inférieure  de  ces  élévations,  on  sentait  manifes¬ 
tement  les  testicules  pendans  aux  cordons  spermatiques.  Celle 
du  côté  droit  était  beaucoup  plus  grosse  que  le  gauche,  et, 
de  ce  côté,  il  se  trouvait  une  hernie  inguinale,  facile  a  ré¬ 
duire.  Il  n’y  avait  aucune  trace  d’ombilic;  probablement  les 
vaisseaux  ombilicaux  avaient  pénétré  dans  le  bas-ventre  par 
îe  sommet  de  la  tumeur. 

Les  expériences  que  je  viens  de  rapporter  ont  été  faites 
presque  ioutes,  le  matin,  a  jeun,  dans  une  chambre  dont  la 
température  ordinaire  était  de  io-i4  degrés  R.  Avant  de 
faire  prendre  une  substance  quelconque  à  l’enfant,  ow  re¬ 
cueillait  son  urine,  dont  on  examinait  la  couleur,  l’odeur  et 
les  autres  propriétés ,  afin  de  les  comparer  avec  ceRe  qui  cou¬ 
lerait  plus  tard.  L’urine,  recueillie  avant  les  expériences, 


et  d’une  saveur  salée;  elle  colorait  en  bleu  le  tournesol  et 
îe  papier  fie  tournesol  rougis,  tandis  que,  comme  on  sait, 
elle  est  généralement  acide.  Immédiatement  après  l’inges¬ 
tion  d’une  substance  dans  l’estomac,  on  la  recueillait  a  des 
intervalles.de  cinq  a  dix  minutes ,  dans  des  vases  distincts, 
qu’on  disposait  dans  l’ordre  de  leur  réplétion  ,  afin  de  pouvoir 
constater  les  différences,  s’il  y  en  avait.  Aussitôt  que  les  sub¬ 
stances  employées  se  montraient  clairement  dans  l’urine,  on 
recueillait  celle-ci  a  de  plus  grandes  distances  ,  depuis  un 
quart-d’heure  jusqu’à  une  demi-heure,  ce  que  l’on  continuait 
jusqu’à  ce  que  les  substances  disparussent.  De  cette  manière 
on  pouvait  noter  l’apparition  première,  l’augmentation  giw 
duclle  ,  le  point  culminant,  la  diminution  et  enfin  la  disps 
rition  totale  de  chaque  substance.  Ordinairement  on  laissait 
une  intervalle  d’un  ou  deux  jours  entre  les  expériences,  pour 
ne  pas  troubler  ies  fonctions  des  reins.  Toutes  ont  été  faites 
sous  les  yeux  du  professeur  Tiedemann. 

§.  I.  Expériences  sur  des  substances  introduites  par  la 
bouche .  —  Exp.  i.  Avec  la  teinture  de  rhubarbe.  —  Vingt 
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minutes  avant  sept  heures,  après  avoir  bien  dormi,  l’enfant 
avala  un  gros  de  teinture  de  rhubarbe,  a  laquelle  on  avait  joint 
un  peu  d’eau  et  de  sucre,  pour  la  rendre  plus  agréable  au  goût. 

A  sept  heures  ,  parut  la  première  trace,  mais  faible,  de  colo¬ 
ration  en  rouge  par  l’addition  de  la  solution  de  potasse  dans 
l’urine.  A  sept  heures  et  demie,  l’enfant  mangea  un  petit 
pain  avec  appétit.  A  chaque  quart-d’heure ,  la  couleur  de 
l’urine  devint  déplus  en  plus  jaune,  et  la  coloration ,  par  la 
potasse,  de  plus  en  plus  forte.  A  huit  heures,  cette  dernière 
avait  acquis  son  point  culminant,  et  elle  commença  dès  lors 
a  pâlir  peu  à  peu.  On  continua  d’examiner  l’urine  jusqu’à 
deux  heures  après  midi,  époque  a  laquelle  l’instillation  de 
la  potasse  ne  fit  naître  aucune  trace  de  couleur  rouge. 

Exp.  2.  Avec  la  teinture  de  rhubarbe.  —  L’enfant  avait 
déjeuné  a  sept  heures  avec  une  soupe  au  lait.  A  dix  heures, 
on  le  conduisit  dans  l’amphithéâtre,  on  la  vue  d’un  grand 
nombre  de  personnes  lui  causa  un  certain  embarras.  Vingt- 
trois  minutes  après,  il  prit  une  cuillerée  à  café  de  teinture 
aqueuse  de  rhubarbe,  mêlée  avec  de  l’eau  et  du  sucre.  L’urine 
recueillie  avant  l’expérience  était  d’un  jaune  clair.  A  onze 
heures  et  un  quart?  trente -deux  minutes  après  l’inges¬ 
tion.,  la  rhubarbe  commença  à  annoncer  sa  présence,  par  la 
coloration  en  rouge,  lorsqu’on  instilla  de  la  potasse.  Cette 
teinte  s’accrut  de  quart  d’heure  en  quart-d’heure.  L’expé¬ 
rience  fut  continuée  jusqu’à  njidi. 

Exp.  3.  Avec  des  guignes.  —  L’urine,  d’un  jaune  clair 
avant  l’expérience,  se  troublait  en  blanc  sale,  lorsqu’on  y 
versait  de  l’acide  nitrique,  et  paraissait  d’un  rtfbgeâtre  pâle 
après  le  dépôt  du  trouble.  Vers  sept  heures,  l’enfant,  qui 
était  a  jeun ,  mangea  une  demi-livre  de  guignes.  Au  bout  de 
quarante-cinq  minutes,  l’urine  commença  à  se  montrer  beau¬ 
coup  plus  rouge  qu’auparavant  par  Faction  de  l’acide  ni¬ 
trique.  Dès  huit  heures  et  demie,  la  couleur  rouge  diminua. 
A  dix  heures,  l’enfant  mangea  encore  line  demi-livre  de 
guignes.  Trente  minutes  après,  l’urine,  quand  on  y  versa 
de  l’acide  nitrique,  devint  semblable  à  du  vin  d’un  rouge- 
clair.  L’expérience  ne  fut  continuée  que  jusqu’à  midi,  époque 
à  laquelle  le  phénomène  durait  encore.  A  aucune  époque, 
l’addition  de  l’acide  nitrique  ne  ht  naître  d’effervescence. 

Exp.  4*  ALvec  une  décoction  de  garance.  —  Le  matin  ,  à 
sept  heures,  l’enfant  but,  à  jeun,  deux  onces  d’une  décoc¬ 
tion  de  garance.  A  sept  heures  et  un  quart,  l’urine,  qui  était 

21. 
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jaune,  commença  a  se  teindre  en  rougeâtre  faible,  par  l’ad¬ 
dition  de  la  potasse.  La  couleur  rouge  alla  en  augmentant 
jusqu’à  huit  heures;  ensuite  elle  disparut  peu  à  peu,  de 
sorte  que,  vers  quatre  heures,  la  potasse  ne  rougissait  plus 
l’urine. 

Exp.  5.  Avec  des  baies  d'airelle  cuites.  —  L’urine  re¬ 
cueillie  avant  l’expérience  était  d’un  jaune  clair,  et  formait  un 
léger  sédiment  blanc.  L’acide  hydrochlorique  la  colorait  faible¬ 
ment  en  rougeâtre ,  au  bout  de  quelque  temps.  A  sept  heures 
et  demie,  l’enfant  mangea  environ  une  demi-livre  de  baies 
d’airelle  cuites.  Au  bout  de  quarante-cinq  minutes,  on  com¬ 
mença  à  apercevoir  ,  par  l’instillation  de  l’acide  hydrochlo- 
rôque ,  une  coloration  en  rouge  plus  forte  au  fond  du  vase. 
Vers  neuf  heures  et  un  quart,  la  couleur  rouge  était  à  son 
point  culminant.  Elle  diminua  très-lentement,  et  ne  dispa¬ 
rut  totalement  qu’à  deux  heures  après  midi.  L’urine  ne  fai¬ 
sait  pas  effervescence  avec  l’acide  hydrochlorique. 

Exp.  6.  Avec  la  teinture,  d'indigo.  —  L’enfant,  à  jeun,  prit, 
vers  sept  heures  et  demie,  deux  gros  de  teinture  d’indigo,  pré¬ 
parée  avec  l’indigo  et  l’acide  sulfurique.  Cette  teinture  avait 
été  étendue  dans  de  beau,  filtrée  et  neutralisée  par  le  sous- 
carbonate  de  potasse.  Avant  sept  heures,  l’urine  était  d’un 
jaune  pâle.  Environ  trois  quarts-d’heure  après,  elle  commença 
à  prendre  une  teinte  vert  pâle,  qui  dura  uniformément  jusqu'à 
huit  heures  trois-quarts.  Alors  elle  devint  peu  à  peu  de  plus 
en  plus  faible,  et  disparut  vers  midi. 

Exp.  7.  Avec  une  décoction  de  bois  de  Campêche.  —  Le 
matin,  a  sept  heures,  l’enfant  prit  une  demi- once  de  décoc¬ 
tion  de  bois  de  Campêche.  Au  bout  de  vingt-cinq  minutes , 
l’urine  se  montra  colorée  en  rougeâtre  pâle.  L’addition  de  la 
potasse  rendit  la  teinte  rouge  un  peu  plus  vive.  Elle  aug¬ 
menta  jusqu’à  huit  heures  et. demie,  puis  diminua  peu  à 
peu  ,  de  manière  qu’elle  avait  disparu  vers  deux  heures. 

Exp.  8.  Avec  le  rob  de  sureau.  —  L’enfant  avala,  le 
matin,  vers  sept  heures  et  demie,  une  once  de  rob  de  su¬ 
reau,  qui  lui  inspira  quelque  répugnance.  A  neuf  heures, 
on  remarqua  que  l’urine  était  très-fortement  colorée  en  jaune. 
Quelque  temps  après  l’enfant  vomit.  La  couleur  jaune  fou* 
cée  de  l’nrine  dura  jusqu’à  midi. 

Exp.  9.  Avec  l’acide  gallique.  —  A  sept  heures  du  ma¬ 
tin,  l’enfant,  qui  était  à'  jeun,  prit,  avec  de  l’eau  et  du 
sucre,  quinze  grains  d’acide  gallique  préparé  d’après  la  mé- 
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tliode  de  Sclieele.  L'acétate  de  fer  produisait  un  précipite 
blanc  sale  dans  burine  recueillie  avant  l’expérience.  Au  bout 
de  vingt  minutes,  le  précipité  produit  par  ce  sel  présenta 
une  teinte  jaune  sale,  qui  devint  plus  foncée  de  quart  - 
d’heure  en  quart* d'heure.  Vers  huit  heures,  la  couleur  était 
d’un  bleu  foncé,  et  à  neuf  heures,  noire  comme  de  l'encre  : 
elle  resta  ainsi  jusqu'à  neuf  heures  et  demie  ;  alors  elle  di  ¬ 
minua  peu  a  peu,  et  a  six  heures,  il  n'en  existait  plus  de 
traces. 

Exp.  i  o.  Avec  le  cyanure  de  potassium  et  de  fer.  —  V es  s 
sept  heures  et  demie,  on  fit  prendre  a  l’enfant  un  grain  de 
cette  substance,  et  l’on  eut  soin  qu'il  ne  mangeât  ni  ne  bût 
rien  d'acide  dans  la  journée.  L'urine  recueillie  avant  l’expé¬ 
rience  donnait  un  précipité  blanc  sale  par  bhydrochlorate  de 
fer.  Vers  huit  heures  et  un  quart,  on  commença  a  voir  ce 
réactif  produire  une  teinte -vert  paie,  qui  augmenta  pen¬ 
dant  quelque  temps,  et  disparut  peu  à  peu.  A  onze  hem  es , 
il  n’y  en  avait  plus  de  traces.  L’urine  fut  recueillie  jusqu’à 
deux  heures  après  midi. 

Exp.  ii.  Avec  V  acétate  de  fer.  —  L’enfant  prit,  à  sept 
heures  et  trois  quarts,  cinq  grains  d’acétate  de  fer  avec  excès 
d’acide  acétique.  On  se  servit  d’acide  gallique  et  de  teinture 
de  noix  de  galle  pour  essayer  l’urine.  Au  bout  de  dix  mi¬ 
nutes,  l’enfant  éprouva  des  nausées,  qui  cessèrent  bientôt. 
A  huit  heures  et  cinq  minutes ,  l'urine  commença  à  devenir 
plus  pâle  et  plus  claire.  Ce  phénomène  dura  jusqu'à  neuf 
heures  moins  un  quart ,  époque  à  laquelle  le  liquide  reprit 
sa  couleur  jaune  foncée  habituelle.  On  le  recueillit  jusqu'à 
quatre  heures  après  midi.  Il  fut  impossible  d'y  découvrir 
aucune  trace  de  fer. 

Exp.  12.  Avec  la  teinture  martiale  de  Bestucheff.  — 
L’enfant  avala,  à  neuf  heures  et  un  qyart,  trente -deux 
gouttes  de  cette  teinture ,  dans  de  beau.  L’urine  fut  recueillie 
jusqu’à  midi,  et  essayée  par  la  teinture  de  noix  de  galle  : 
elle  ne  contenait  pas  de  fer. 

Exr.  i3.  Avec  la  pulpe  de  casse.  —  On  fit  prendre  à 
l'enfant  six  gros  de  pulpe  de  casse  à  sept  heures  trente- cinq 
minutes.  A  huit  heures  et  demie  seulement,  l’addition  de  la 
potasse  fit  naître  une  faible  teinte  rouge.  La  couleur  alla  en 
augmentant  peu  à  peu  ,  et  devint  d'un  rouge  brun.  Vers  onze 
heures  et  demie,  elle  avait  repassé  au  clair.  Le  soir,  à  six. 
heures,  on  remarqua  encore  une  faible  coloration  en  rouge 


par  la  potasse.  Le  lendemain  matin  même  encore  il  y  eut  des 
traces  de  coloration  en  rougeâtre  pâle. 

Exp.  14.  Avec  l'herbe  de  raisin  d'ours.  —  A  sept  heures 
et  quarante  minutes,  l’enfant  prit  une  décoction  de  deux 
gros  d’herbe  de  raisin  d’ours.  On  se  servit  d’acétate  de  fer 
pour  essayer  l’ufine.  A  huit  heures  et  vingt-cinq  minutes, 
on  commença  à  apercevoir  un  faible  précipité  gris-verdâtre. 
Cette  teinte  devint  de  plus  en  plus  foncée  jusque  vers  neuf 
heures  et  un  quart,  puis  commença  â  décroître.  Il  n’en  res¬ 
tait  presque  plus  aucune  trace  â  deux  heures  et  demie. 

Exp.  i5.  Avec  Vinfusion  de  qucissia.  —  On  fit  digérer 
une  demi-once  de  quassia  dans  quatre  onces  d’eau  chaude,  et 
l’enfant  but  une  once  de  la  liqueur  vers  sept  heures  et  demie. 
On  lui  en  donna  encore  une  once  â  huit  heures.  Trois  quarts- 
d’heure  après,  l’urine  avait  une  saveur  fade,  et  elle  était 
presque  claire  comme  de  beau, 'Vers  neuf  heures  et  demie, 
la  saveur  fade  commença  â  disparaître,  et  l’urine  reprit  sa 
teinte  jaunâtre.  A  onze  heures,  elle  ne  différait  plus  de  celle 
qu’on  avait  recueillie  avant  l’expérience. 

Exp.  16.  sîvec  la  teinture  de  tournesol.  —  L’enfant 
avala,  vers  sept  heures  et  demie,  une  once  et  demie  de  cette 
teinture,  étendue  d’une  égale  quantité  d’eau.  Vers  huit 
heures  et  un  quart,  l’urine  était  presque  claire  comme  de 
l’eau,  et  une  demi-heure  après,  elle  l’était  tout  à  fait  5  en 
outre,  elle  coulait  plus  abondamment.  A  neuf  heures  et 
demie,  sa  couleur  redevint  jaune  pâle,  et  sa  quantité  cessa 
d’être  plus  considérable  qu’a  l’ordinaire. 

§.  IL  Expebiejnces  sur  des  substances  appliquées  à  la 
peau.  —  Exp.  17.  Avec  l'eau  et  la  teinture  de  rhubarbe. — 
A  sept  heures  et  un  quart,  l’enfant,  qui  était  a  jeun,  se 
baigna  les  mains  dans  un  vase  plein  d’eaii  chaude,  â  laquelle 
on  avait  ajouté  deux  onces  de  teinture  aqueuse  de  rhubarbe. 
L’épiderme  n’était  déchiré  nulle  part.  Au  bout  d’un  quart- 
d’heure ,  il  retira  les  mains  de  Peau.  L’urine  reçue  avant 
l’expérience  était  jaune.  On  la  recueillit  jusqu’à  dix  heures 
et  demie,  et  on  l’essaya  par  la  potasse;  mais  sa  couleur  ne 
subit  aucun  changement,  et  la  potasse  11e  la. colora  point  non 
plus  en  ronge. 

Exp.  18.  Avec  Veau  et  la  teinture  de  rhubarbe.  —  L’en¬ 
fant  se  baigna  les  mains  et  les  avant-bras  dans  de  l’eau  chaude, 
et  les  frotta  ensuite  avec  six  gros  de  teinture  aqueuse  de  rhu¬ 
barbe.  On  recueillit  l’urine  jusqu’à  trois  heures  après  midi. 
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Elle  n'éprouva  aucune  altération  dans  sa  couleur,  et  la  po¬ 
tasse  11e  la  rougit  point. 

Exp.  19.  Avec  la  teinture  alcoolique  de  rhubarbe.  —  A 
sept  heures  et  demie  ,  l'enfant  se  frotta  les  mains  et  les  avant- 
brus  avec  une  once  de  teinture  alcoolique  de  rhubarbe.  L'urine 
conserva  sa  couleur  jaune  clair  jusqu'à  huit  heures  et  un  quart. 
A  huit  heures  et  demie,  elle  devint  plus  claire  et  aqueuse, 
phénomènes  qui  disparurent  à  midi.  L’expérience  fut  conti¬ 
nuée  jusqu’à  deux  heures.  O11  ne  put  découvrir  aucune  trace 
de  rhubarbe  dans  l'urine. 

Exp.  20.  Avec  une  décoction  de  bois  de  Campéche.  — 
L'enfant  mouille  son  bras  droit,  a  sept  heures»  et  demie, 
avec  une  décoction  de  bois  de  Campéche,  ce  qu'il  continua 
a  faire  jusqu’à  dix  heures  et  demie.  Vers  huit  heures  et 
demie,  l’urine  se  montra  plus  pâle.  A  neuf  heures  et  un 
quart,  elle  était  claire  comme  de  l’eau.  Vers  midi,  elle  re¬ 
devint  d’un  jaune  pâle.  L’expérience  fut  continuée  jusqu'à 
une  heure  et  demie;  mais  on  n'aperçut  pas  la  moindre  trace 
de  coloration  en  rouge  dans  l'urine,  même  après  l'addition 
de  la  potasse. 

Exp.  21.  Avec  une  décoction  de  bois  de  Campéche. 
Vers  sept  heures  et  demie,  l'enfant  plongea  ses  pieds  dans 
de  l’eau  a  laquelle  on  avait  ajouté  une  décoction  de  bois  de 
Campéche  préparée  avec  une  demi-livre  de  ce  bois.  11  les  y 
laissa  jusqu’à  newf  heures  et  demie.  L'urine  fut  recueillie 
jusqu^à  midi.  On  n’y  découvrit  aucune  trace  de  coloration  en 
ronge  par  l’addition  de  la  potasse. 

Exp.  22.  Avec  V essence  de  térébenthine.  —  A  sept  heures 
vingt  minutes,  l’enfant  se  frotta  les  mains  et  les  avant-bras 
avec  un  gros  et  demi  d’essence  de  térébenthine.  Il  déjeuna 
ensuite  avec  une  soupe  au  lait.  Vers  sept  heures  et  trois 
quarts  ,  on  commença  à  apercevoir  l’odeur  de  violette  dans 
Tutine.  Cette  odeur  devint  plus  prononcée  à  huit  heures  : 
elle  diminua  à  neuf.  Comme  la  vapeur  de  l’essence  était  ré¬ 
pandue  dans  toute  la  chambre,  et  qu’en  conséquence  elle 
avait  pu  s’introduire  aussi  par  les  poumons,  on  ne  poussa 
pas  plus  loin  l’examen  de  l’urine.  L'expérience  répétée  donna 
le  même  résultat. 

Exp.  2d.  Avec  l'essence  de  térébenthine.  —  A  sept  heures 
et  demie,  l’enfant  inspira  la  vapeur  de  l'essence  versée  dans 
une  soucoupe  et  tenue  sous  son  nez.  Dès  sept  heures  trois 
quarts,  l  urine  avait  l’odeur  de  la  violette. 
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Exp.  24.  Avec  V acide  gallique.  — -  Le  matin  ,  a  sept  heures 
et  un  quart ,  on  fit  une  friction  avec  trente-deux  grains  d’a¬ 
cide  gallique  préparé  selon  la  méthode  de  Scheele  et  étendu 
d’eau.  Eusuite  on  versa  du  même  acide  avec  de  l’eau  chaude 
dans  un  plat,  où  l’enfant  plongea  ses  mains  jusqu’à  dix  heures. 
L’urine  fut  recueillie  jusqu’à  midi.  L’acétate  de  fer  n’y  dé- 
céla  en  aucune  manière  la  présence  de  l’acide  gallique. 

Exp.  a5.  Avec  V acétate  de  potasse.  — -  Vers  sept  heures 
et  demie ,  l’enfant  plongea  ses  pieds  dans  de  l’eau  chaude  con¬ 
tenant  une  demi-livre  de  ce  sel  en  dissolution.  Comme  l’urine 
recueillie  avant  Fexpérience  ramenait  au  bleu  la  teinture  de 
tournesol  «rougie ,  on  ne  put  pas  déterminer  avec  précision 
quand  l’alcaii  commença  à  s’y  montrer.  Mais  la  teinture  rouge 
fut  colorée  plus  vivement  en  bleu  dans  le  cours  de  l’expé¬ 
rience  qu’elle  ne  l’avait  été  auparavant.  Vers  midi,  l'instilla¬ 
tion  de  l’acide  hydrochlorique  produisit  une  effervescence 
sensible  dans  l’urine. 

Ces  expériences  n’avaient  pas  altéré  le  moins  du  inonde  la 
santé  de  l’enfant.  Il  se  portait  bien,  mangeait  avec  appétit, 
et  dormait  bien  3  son  aspect  n’avait  point  changé. 

§.  III.  Conclusions.  —  Signalons  maintenant  les  résultats 
qui  découlent  de  ces  expériences,  et  comparons-les  avec  ceux 
que  d’autres  observateurs  ont  obtenus  des  leurs. 

I.  Quant  a  ce  qui  concerne  le  passage  dans  l’urine  des  sub¬ 
stances  prises  par  la  bouche ,  on  retrouva  dans  ce  liquide  les 
suivantes  : 

Le  principe  colorant  de  la  rhubarbe  {exp.  1 ,  2)3 

Celui  des  guignes  {exp.  3)  ; 

Celui  de  la  garance  {exp.  4)3 

Celui  des  baies  d’airelle  {exp.  5)  3 

Celui  du  bois  de  Campêche  {exp.  7)3 

L’indigo  {exp.  6)3 

La  casse  {exp.  i3)  :  cependant. l’urine  ne  fut  colorée  ni  en 
noir,  comme  le  dit  Boerhaave,  ni  en  vert,  comme  le  pré¬ 
tend  Lewis  3 

L’acide  gallique  {exp.  9)  3 

Le  principe  astringent  de  l’herbe  de  raisin  d’ours  {exp.  1 4)j 

Le  cyanure  de  potassium  et  de  fer  {exp.  11). 

La  huitième  expérience  prouve  qu’un  des  principes  con- 
stituans  du  rob  de  sureau  passa  également  dans  l’urine. 

IL  Les  substances  ingérées  dans  l’estomac,  qui  ne  se  trou¬ 
vèrent  pas  dans  l’urine,  fuient  : 
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Le  principe  colorant  du  tournesol  ( exp .  16); 

Le  principe  amer  du  quassia  {exp.  i5)  ; 

La  teinture  martiale  de  Bestuseheff  {exp.  12); 

L’acétate  de  fer  ( exp .  11). 

Les  expériences  de  Tiedemann  et  Gmelin  1  prouvent  que  le 
principe  colorant  du  tournesol  est  détruit  dans  l’estomac  et 
le  canal  intestinal. 

H  est  remarquable  que,  dans  nos  expériences,  le  fer  11e 
passa  point  dans  l’urine,  puisqu’il  y  a  été  trouvé  par  Mo¬ 
rin'2  et  Menghini3  après  l’usage  des  préparations  martiales 
et  des  eaux  minérales  ferrugineuses.  Tiedemann  et  Gmelin 
l’ont  reconnu  aussi  dans  l’urine  .d’un  cheval  auquel  on  avait 
donné  du  sulfate  de  fer. 

HL  Parmi  les  substances  employées  en  bain,  fomditation 
et  friction  sur  la  peau,  l’essence  de  térébenthine  et  l’acétate 
de  potasse  furent  les  seules  qu’on  retrouva  dans  l’urine. 
L’essence  de  térébenthine  s’y  présenta  aiissi  après  avoir  été 
inspirée.  Ces  substances,  appliquées  à  la  peau,  semblent 
pénétrer  l’épiderme,  et  seulement  alors  être  absorbées. 

IV.  Les  substances  employées  a  l’extérieur,  qui  ne  pas¬ 
sèrent  pas  dans  l’urine,  sont  : 

Le  principe  colorant  de  la  rhubarbe  dans  les  teintures 
aqueuse  et  alcoolique  de  cette  substance  {exp.  17,  18,  19); 

Le  principe  colorant  du  bois  de  Campêche  {exp.  20,  21); 

L’acide  gallique  {exp., 2/j-). 

Le  résultat  de  ces  expériences  est  en  contradiction  avec 
celui  que  Bradner  Stuart4  et  Sewell5  ont  obtenu  des  leurs. 
Ces  expérimentateurs  prétendent  avoir  trouvé  la  rhubarbe 
et  la  garance  dans  l’urine,  après  être  demeurés  plongés 
pendant  quelque  temps  dans  un  bain  à  l’eau  duquel  on 
avait  ajouté  une  décoction  de  ces  substances.  IV  ou  s  présu¬ 
mons  que  leur  épiderme  était  enlevé  sur  quelque  point,  et 
que  l’absorption  a  eu  lieu  ainsi ,  puisqu’a  plusieurs  reprises 
la  rhubarbe  mise  en  contact  avec  la  peau  de  notre  sujet  11e 
fut  point  absorbée.  # 

V.  A  l’égard  du  temps  employé  pour  le  passage  des  sub- 

.  •  Ex  périences  sur  les  voies  par  Lesquelles  diverses  subslances  pas¬ 
sent  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal  dans  le  sang  {exp.  1 1). 

?  Histoire  de  l’Académie  des  Sciences  de  Paris,  p.  208,  an.  1702. 

Comment.  Bouon . ,  t.  11  ,  P.  III,  p.  478. 

4  New-  York  media.  Bapertory ,  can.  nr. 

5  Ncw-Englaml  Journal  of  medicine ,  vol.  II.  Boston,  iSi3.  . 
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stances  introduites  par  la  bouche  >  il  résulte  de  nos  expé¬ 
riences  que  les  unes  se  montrèrent  très- promptement  dans 
Purine,  et  que  les  autres  n’y  parurent  qu’après  un  laps  de 
temps  plus  long.  Voici  l’ordre  dans  lequel  on  peut  les  ranger 
sous  ce  point  de  vue  : 

La  garance  se  montra  au  bout  de .  1 5  minutes. 


L’indigo . \ . .  1 5 

La  rhubarbe . .  20 

L’aeide  galiique .  20 


La  décoction  de  bois  de  Cam pêche .  25 

Le  principe  colorant  des  baies  d’airelle.  .  3o 

Le  principe  colorant  des  guignes . 

Le  principe  astringent  de  Yuva  ursi.  ...  4^ 

Là  pulpe  de  casse .  55 

Le  cyanure  de  fer  et  de  potassium.  ....  60 

Le  rob  de  sureau .  ^5 

Au  reste,  le  temps  que  les  substances  mettent  à  se  mon¬ 
trer  dans  l’urine  paraît  varier  suivant  les  sujets.  Ainsi  Wes- 
trqmb  dit  avoir  observé,  dans  ses  expériences,  que  des 
traces  du  principe  colorant  de  la  rhubarbe  parurent  déjà 
dans  Turine  cinq  minutes  après  l’ingestion  de  la  substance. 
11  est  vraisemblable  que  la  différence  dans  la  promptitude 
de  l’apparition  tient  à  la  nature  des  substances  elles-mêmes, 
de  sorte  que  celles  qui  sont  dissoutes  plus  lentement  par  les 
sucs  gastriques  paraisseqt  aussi  plus  tard  dans  l’urine.  Parmi 
ces  dernières,  semblent  se  ranger  ie  principe  colorant  des 
airelles  et  des  guignes,  et  les  substances  astringentes.  Il  pa¬ 
raît,  en  outre,  que  cette  différence  dans  la  promptitude  de 
l’apparition  dépend  aussi  du  plus  ou  moins  de  rapidité  avec 
laquelle  l’absorption  se  fait  dans  l’estomac  et  le  canal  intes¬ 
tinal.  Enfin,  les  dispositions  morales  ont  aussi  de  l’influence 
sur  elle  5  car,  lorsque  l’enfant  se  trouva  troublé  (exp.  2),  le 
principe  colorant  de  la  rhubarbe  ne  fut  aperçu  qu’au  bout 
de  trente-deux  minutes. 

VI.  La  vapeur  inspirée  de  l’essence  de  térébenthine  dénota 
sa  présence  dans  l’urine,  au  bout  d’un  quart-d’heure,  par 
l’odeur  de  violette,  tandis  que  la  même  substance  appliquée 
en  friction  sur  la  peau  ne  s’y  montra  qu’au  bout  de  vingt- 
cinq  minutes. 

VII.  Il  fut  reconnu,  a  l’égard  de  toutes  les  substances  in¬ 
gérées  dans  la  bouche'et  qui  passèrent  dans  l’urine,  que  leur 
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excrétion  ptr  cette  dernière  présentait  un  point  culminant. 
M  ai  s  ce  point  varia  beaucoup ,  relativement  au  temps  de  sou 
apparition,  savoir  : 


Pour  îa^rhubarbe,  au  bout  de.  .  i  heure. 

Pour  les  guignes . i  i/4* 

Pour  la  teinture  d’indigo . i  i/4* 

Pour  la  décoction  de  bois  de  Cam- 


pêcbe . . . i  ï/4- 

Pour  la  teinture  de  rhubarbe.  .  i  et  20  minutes. 

Pour  l'herbe  à’uva  ursi . 1  3/4* 

Pour  les  baies  d’airelle . 2 

Pour  l’acide  galli.que . ..2  1/2. 

Pour  la  pulpe  de  casse . 4  ‘ 

% 

VIII.  La  disparition  totale  des  substances  dans  burine 
eut  lieu  aussi  a  des  époques  différentes,  savoir  : 


Pour  le  cyanure  de  fer  et  de  po¬ 
tassium,  après.  ..........  3  heures  3/4’. 


Pour  l’indigo . 

. 4 

1/2.  . 

Pour  la  rhubarbe.  .  .  . 

. 6 

et  20  minutes. 

Pour  la  décoction  de  bois 

de  Cam-  * 

« 

pêche.  .  . . 

. 6 

3/4.  _ 

Pour  l’herbe  d 'uva  ursi. 

et  20  minutes. 

Pour  les  baies  d’airelle. 

»  •  •  t  •  B 

3/4. 

Pour  la  garance.  .  .  . 
Pour  l’acide  gallique.  . 

> 

. 9 

■  ♦ 

Pour  la  pulpe  de  casse. 

. . . .  2 j. 

• 

1 1  *  résu  1  te  de  ces  expériences  que  les 

reins’ jouent  un  rôle 

important  dans  Pacte  de  l’assimilation  ,  sous  ce  point  de  vue 
que  leur  action  contribue  'a  maintenir  la  composition  du  sang 
dans  son  état  naturel.  Différentes  substances  qui,  absorbées 
dans  l’estomac,  dans  le  canal  intestinal,  ou  a  la  peau,  se 
trouvent  versées  dans  la  masse  du  sang,  mais  ne  sont  pas  sus¬ 
ceptibles  de  se  convertir  en  matériaux  de  ce  liquide,  en  sont 
éliminées  par  le  travail  des  reins,  qui  concourent  puissam¬ 
ment  de  cette  manière  à  l'entretenir  dans  l’état  particulier  de 
composition  chimique  nécessaire  au  maintien  de  la  nutri¬ 
tion  et  de  la  \ie. 


.  # 


(  33a  ) 


Considérations  sur  Y action  réelle  des  médicamcns  dits 

spécifiques  d? organes ,  introduits  dans  V économie  animale 

par  voie  d? absorption  ;  par  le  docteur  Vacquié. 

•  ‘  4 

Une  des  questions  ies  plus  importantes  en  médecine  pra¬ 
tique,  c’est  incontestablement  de  rechercher  par  quelle  voie 
ies  médicamens  exercent  leur  influence  éloignée  sur  les  or¬ 
ganes.  Il  semble,  au  premier  abord,  que  rien  ne  soit  plus 
facile  que  cette  détermination;  car  le  problème  se  réduit,  en 
définitive,  à  voir  si  les  substances  sont  ou  ne  sont  point  ab¬ 
sorbées.  Cependant ,  je  ne  crains  pas  d’avancer  que  l'expé¬ 
rience  acquise  a  cet  égard  est  peu  solide,  et  on  n’aurait 
pas  de  peine  a  établir  que  les  faits  sont  pour  le  moins  aussi 
favorables  a  la  doctrine  de  faction  sympathique;  mais  l’ab¬ 
sorption  a  été  présentée  comme  un  témoignage  décisif  de  la 
spécificité  thérapeutique  propre  a  certaines  substances  qui , 
introduites  de  la  sorte  dans  l’économie  animale,  iraient, 
suivant  cette  manière  de  voir  ,  modifier  constamment,  sinon 
d’une  manière  exclusive, Jes  mêmes  viscères.  C’est  h  l’examen 
de  cette  proposition  que  je  dois ,  avant  tout,  m’arrêter  ,  d’au¬ 
tant  qu’il  ne  faut  point  perdre  de  vue  que  mon  but  est  sur¬ 
tout  de  constater  s’il  existe  réellement  des  spécifiques. 

Il  y  a  long- temps  que  le  désir  de  soustraire  tes  médicamens 
a  faction  plus  ou  moins  modificatrice  de  l’appareil  digestif, 
ou,  si  fou  veut,  de  conserver  entières  leurs  propriétés  connues, 
inspira  aux  médecins  expérimentateurs  l’idée  de  la  méthode 
absorbante  ou,  comme  on  fa  nommée  assez  récemment, 
iatraleptique.  Toutefois,  ce  n’est,  guère  qu’à  l’époque  .où  le 
mercure  commença  à  régner  presque  sans  partage  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  que  ce  procédé  devint  général,  et 
fut  appliqué  à  plusieurs  autres  substances.  On  nous  donne 
la  plupart  du  temps  pour  preuve  du  passage  de  celles-ci 
dans  la  système  circulatoire  après  leur  introduction  par  les 
pores  cutanés,  la  manifestation  de  leur  odeur,  de  leur  prin¬ 
cipe  colorant  et  de  quelques  autres  caractères  également  fu¬ 
gitifs  dans  les  urines  ,  la  transpiration  et  les  différentes  hu¬ 
meurs  excrétoires.  Admettons  le  fait,  plus  curieux  encore 
qu’utile  en  lui-même,  comme  démontré,  bien  que  la  circon¬ 
stance  de  la  pénétration  réellement  plus  facile  de  ces  principes 
à  travers  toute  espèce  de  o$rps7  ne  s’accorde  pas  très-bien 
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avec  ce  qui  se  passe  clans  l’absorption  des  boissons  qui , 
quelle  que  soit  leur  couleur  naturelle,  sortent  toujours  dé¬ 
colorées.  La  certitude,  a  cet  égard,  ne  peut  s’obtenir  que 
par  la.déruonstralion  matérielle  ,  c'est-à-dire  ,  lorsqu’une  in¬ 
vestigation  rigoureuse  aura  fait  voir  les  substances  ingérées 
en  état  de  combinaison  ou  de  simple  contact  dans  les  divers 
tissus  de  Péconomie.  Il  n’est  pas ,  à  beaucoup  près  ,  prouvé, 
en  effet,  qu’elles  soiülf  plus  à  l’abri  des  décompositions  chi¬ 
miques  dans  leur  mélange  avec  le  sang  et  les  autres  fluides, 
que  par  ieur  ingestion  dans  le  tube  digestif,  et ,  à  l’appui  de 
cette  opinion ,  je  pourrais  citer,  entre  autres  faits  décisifs, 
i’exemple  fameux  de  l’acétate  de  morphine.  Sans  être  entiè¬ 
rement  convaincante,  on  conçoit  que  l’introduction  des  mé- 
dicaraens  dans  l’appareil  circulatoire  et  particulièrement  dans 
les  veines,  sérieusement  proposée  encore  par  quelques  expé¬ 
rimentateurs  ,  après  les  tristes  désapointemeris  de  la  transfin 
si  on ,  serait  propre  ^simplifier  beaucoup  ce  su  jet  d’étude  ;  aussi 
tiendrai-je  compte  des  données  que  nous  offre  ce  genre  d’ex¬ 
périences  ,  en  portant ,  dans  cet  examen  ,  la  défiance  et  le  scep¬ 
ticisme  dont  il  faut  toujours  s’armer  dans  l’application  a 
l’espèce  humaine  des  faits  fournis  par  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  comparatives. 

La  plupart  des  médicamens  actifs  ont  été  expérimentés 
de  celte  manièi’e  chez  les  animaux,  e!f,  soit  disposition  par¬ 
ticulière  de  leur  part,  soit  toute  autre  circonstance  ignorée, 
rien  de  plus  variable  que  les  résultats,  et,  par  conséquent  , 
de  moins  concluant  en  faveur  de  leur  vertu  spécifique.  Il  est 
peu  de  substances  douées  de  quelque  énergie  qui,  ingérées 
de  la  sorte ,  ne  provoquent  le  vomissement  presque  aussi  vite 
que  l’émétique  j  d’où  découle  naturellement  la  conséquence 
que  ce  dernier  n’agit  point  aiors  par  une  propriété  spéciale,  ou 
bien  qu’il  faut  aussi  l’accorder  à  d’autres  agens  dans  lesquels 
jusque  l'a  elle  n’avait  pas  même  été  soupçonnée.  Ainsi,  pour 
ne  citer  qu’un  exemple  dans  les  expériences  si  nombreuses  de 
de  M.  le  professeur  Orfila,  nous  voyons  les  diverses  prépa¬ 
rations  de  cantharides,  injectées  dans  les  veines,  déterminer 
le  vomissement  d’une  manière  presque  instantanée,  sans 
qu’on  ait  jamais  reconnu  en  elles  une  propriété  directement 
vomitive.  L’effet  dont  il  s’agit  peut  très-bien  s’expliquer  par 
l’extrême  susceptibilité  de  l’estomac  chez  les  chiens,  sujets 
de  ces  expériences;  et  cette  conjecture  me  paraît  encore  forti- 
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fiée  par  ce  que  chacun  a  été  a  même  d'observer  dans  la  sai¬ 
gnée,  qui  manque  rarement  d’exciter  le  vomissement,  quand 
les  individus  qu’on  y  soumet  ont  éprouvé  quelque  temps  le 
sentiment  de  la‘  faim.  .  . 

Mais  si  Faction  de  l’émétique ,  dans  ce  cas  ,  est  équivoque  , 
nous  la  verrons  n’être  lien  moins  qu’invariable  dans  quelques 
autres.  Prenons,  au  hasard,  un  autre  exemple  de  son  appli¬ 
cation  extérieure  par  la  pommade  du  docteur  Pevsson,  dont 
le  tartre  stibié  forme ,  comme  on  saft,  la  base.  Non-seule¬ 
ment  les  frictions  pratiquées  avec  cette  substance  sur  la 
région  épigastrique  ne  font  pas  vomir,  mais  encore  elles 
font  cesser  le  vomissement,  quand  il  existe  dans  la  circon¬ 
stance  où  on  remploie.  On  ne  m’objectera  pas  sans  doute 
que  la  substance  n’a  point  été  absorbée  dans  ce  cas, «car  elle 
n’a  pu  agir  sur  l’enveloppe  inerte  de  l’épiderme,  et  l’éruption 
plus. ou  moins  considérable  qu’elle  détermine,  atteste  suffi- 
Vamment  que  son  action  s’est  étendue  jusqu’au  réseau  vascu¬ 
laire.  Si  on  voulait  faire  honneur  a  l’opium,  qui  entre  aussi  , 
mais  pour  une  part  beaucoup  moindre,  dans  la  pommade  du 
docteur  Peysson  ,  de  l’effet  que  je  signale,  il  faudrait  prouver 
d’abord  que  celui-ci  est  plus  facilement  absorbé  que  l’émé¬ 
tique,  ce  qui  n’est  point ,  d’après  le  principe  de  M.  Magendie 
que  ce  résultat  est  en  raison  de  la  propriété  irritante  des  cpi  ps  • 
et  si  ni  Fùn  ni  Fautreftae  le  sont ,  comment  concilier  une  telle 
aberration  avec  les  faits  que  nous  pourrions  citer  en  foule  de 
malades  chez  qui  le  vomissement  et  la  purgation  ont  été  at¬ 
tribués  ace  mode  d’action?  Faut-il  rappeler  aux  praticiens 
que  fort  souvent  le  tartre  stibié,  porté  même  immédiate¬ 
ment  sur  Festornae,  n’agit  point  sur  cet  organe  ,  et  se  borne 
à  produire  des  selles  plus  ou  moins  abondantes?  Où  est  alors 
cette  spécificité  vomitive  qu’on  prétend  lui  attribuer,  qui 
se  trouve  en  défaut,  malgré  l’énergie  des  doses,  qui  chan  ge 
suivant  le  mode  d’administration  et  une  infinité  de  circon¬ 


stances  également  difficiles  à  déterminer  et  a  prévoir?  N’est-il 
pas  sage  dès  lors  d’appliquer  a  l’émétique  ce  que  Fr.  Hul¬ 
in  a  nn  a  dit  si  sagement  pour  les  médicamens  en  général  :  «  Le 
même  remède,  dans  les  mêmes  maladies,  employé  avec  les 
mêmes  précautions,  a  la  même  dose,  fait  du  bien  à  un  ma¬ 
lade,  devient  inutile  à  un  autre,  et  souvent  nuit  à  un  troi¬ 
sième.  » 

M.  Barbier  d’Amiens  a  exprimé  la  même  idée  d’une  autre 
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manière  :  «  Les  dissemblances,  dit-il,  qui  naissent  de  la 
disposition  intime  de  chaque  individu,  laisseront  toujours 
éventuels  les  succès  thérapeutiques . 1  » 

Rien  ne  parait  plus  fixé  sous  ce  rapport  que  la  propriété 
sédative  de  V opium,  ainsi  que  son  passage  à  travers  le  sys¬ 
tème  absorbant  pour  aller  modifier  le  cerveau.  Je  ne  pense 
pas  néanmoins  que  cette  vertu  soit  absolument  infaillible, 
ni  que  son  efficacité,  pour  l’organe  encéphalique,  ne  puisse 
quelquefois  être  mise  en  défaut.  Si  on  consulte,  a  cet  egard, 
la  physiologie  expérimentale  ,  la  divergence  des  résultats 
sera,  facilement  appréciée.  Suivant  le  docteur  Flourens, 
l’opiuin  manifeste  spécialement  son  action  sur  les  lobes  céré¬ 
braux.  Dans  les  expériences  de  M.  le  professeur  Orfila  ,  au 
contraire,  il  paraîtrait  qu’il  agit  plutôt  sur  le  prolongement 
rachidien  ,  avec  des  effets  peu  différens  de  ceux  qu’on  attribue 
a  la  noix  vomique.  Mais  la  dissidence  ne  se  borne  pas  l'a  , 
car  il  n’est  presque  pas  d’organe  important,  le  cœur  ,  les  pou¬ 
mons  ,  l’estomac,  qui  ne  ressentent  les  effets  de  la  substance  , 
sans  qu’on  puisse  accuser  ici  l’influence  modificatrice  du  tube 
digestif,  car  il  n’est  question  en  ce  moment  que  de  son  injec¬ 
tion  dans  les  veines,  et  de  son  absorption  par  la  surface  légu- 
menCaire.  Interrogeons  les  rapports  des  voyageurs  et  l’observa¬ 
tion  clinique nous  ne  trouverons  guère  moins  d’opposition 
entre  les  effets  de  l’opium  chez  l’homme.  Ainsi,  Chardin  raconte 
que  les  Orientaux  ne  s’en  servent  passeulement  pour  se  procu¬ 
rer  une  agréable  ivresse,  mais  encore  pour  s’exciter  au  plaisir 
de  l’amour,  et  il  est  constant  que  l’érection  de  la  verge  se  voit 
fréauemment  sur  les  cadavres  desTurcs  tués  dans  les  combats. 

d. 

On  objecte,  a  la  vérité,  contre  ce  fait ,  que  l’opium  dont  les 
Turcs  font  usage,  est  mêlé  a  des  matières  qui  toutes  sont 
plus  ou  moins  excitantes  ;  mais  il  resterait  toujours  a  expli¬ 
quer  pourquoi  ,  dans  cette  hypothèse,  il  produit  des  effets 
aussi  dissemblables  que  le  délire  chez  les  uns,  le  sommeil 
chez  les  autress,  Y  érotomanie  pour  quelques-uns ,  et  enfin 
la  mobilité  de  ces  elTeis  et  de  leur  siège  dans  l’usage  familier 
de’la  pratique;  chacun  sait  qu’a  des  doses  énormes  l’opium  est 
souvent  demeuré  sans  action  sur  le  système  nerveux  ,  comme 
dans  quelques  cas  de  tétanos ,  et,  en  mon  particulier,  j’ai 
vu  administrer,  pour  une  affection  de  cê  genre,  jusqû’à 
soixante-quatre  grains  d’extrait  gommeux  dans  une  journée, 

*  Matière  médicale,  t.  I  ,  préface  (2e  edi  lion). 
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sans  autre  résultat  qu’une  diaphorèse  «abondante  qui  fut*  a 
la  vérité,  très-favorable  au  malade.  Si  on  a  pu  mettre  quel¬ 
quefois  a  profit  cette  propriété  connue  de  l'opium,  aucun 
praticien  n’ignore  qu’elle  est  aussi  un  obstacle  a  son  emploi 
comme  hypnotique,  ou  comme  modérateur  du  dévoiement  dans 
la  phthisie.  Voila  donc  plusieurs  vertus  bien  constatées  dans 
l’opium,  et  toutes  aboutissantes  à  différens  organes.  On  pour¬ 
rait  en  étendre  encore  le  cercle ,  si  l’on  voulait  invoquer  de 
grandes  autorités  médicales  :  Sydenham,  qui  employait  l’opium 
dans  presque  toutes  les  maladies,  et  déclarait  que  s’il  lui  fallait 
renoncer  a  son  usage ,  il  renoncerait  plutôt  a  l’exercice  de  la 
médecine  ;  Brown ,  qui  ne  cessa  de  protester  contre  la  pro¬ 
priété  sédative  attribuée  par  quelques  médecins  à  cette  sub¬ 
stance;  Barthez,  qui  crut  éluder  la  difficulté  en  lui  suppo¬ 
sant  tout  a  la  fois  deux  propriétés,  l’une  calmante,  l’autre 
excitante,  résidant  dans  des  principes  matériels  différens.  Cette 
vue  de  la  théorie  a  paru  un  moment  confirmée  par  les  résultats, 
de  l’analyse  chimique  et  de  la  physiologie  expérimentale  ; 
mais  on  a  acquis  depuis  la  conviction  que  la  morphine  a  qui , 
dans  cette  répartition  ,  la  vertu  sédative  était  exclusivement 
rapportée  ,  acquérait  à  certaine  dose,  et,  suivant  les  circon¬ 
stances  ,  une  propriété  évidemment  excitante;  en  sorte  que, 
dans  ses  élémens  aussi  bien  que  dans  son  ensemble,  l’opium 
est  sujet  a  changer  d’action,  et  celle-ci  de  siège,  comme  tous 
les  autres  agens  de  la  matière  médicale. 

Il  est  peu  de  ceux  qu’on  croit  en  général  agir  après  avoir 
été  absorbés,  auxquels  cette  réflexion  s’applique  mieux  qu’a 
la  noix  vomique  et  a  la  digitale.  S’il  suffisait  des  convulsions 
tétaniques  plus  ou  moins  violentes  ,  développées  après  l’admi¬ 
nistration  de  Sa  première  de  ces  substances,  pour  établir  son 
action  sur  la  moelle  épinière,  beaucoup  d’autres  pourraient  la 
revendiquer  comme  eile.  J’ai  déjà  dit  ce  que  produit  a  cet  égard 
l’opium.  Tout  le  monde  connaît  les  horribles  mouvemens  con¬ 
vulsifs  qui  accompagnent  l’empoisonnement  par  l’arsenic  ,  et 
on  n’ignore  pas  en  général  que  des  causes  bien  moins  graves, 
l’existence  des  vers  dans  le  tube  intestinal,  chez  les  enfatfs  , 
par  exemple ,  donnent  souvent  lieu  à  cet  ordre  d’accidens  , 
et  peut  produire  des  éclampsies  mortelles.  Voilà  évidemment 
deux  cas  où,  sans  absorption  aucune,  nous  trouvons  l’affec¬ 
tion  du  prolongement  rachidien,  qui  n’a  pu  ,  par  conséquent  , 
être  produite  d;une  manière  immédiate.  Je  ne  pense  pas  qu’on 
cherche  à  subtiliser  sur  la  plus  ou  moins  grande  énergie  des 
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convulsions  pour  établir  des  différences  à  cet  égard;  car  une 
preuve  décisive  que  le  caractère  de  la  noix  vomique  n’est 
pas  de  produire  un  tétanos  universel,  c’est  qu’on  l’a  particu¬ 
lièrement  vantée  pour  les  paralysies  en  quelque  sorte  locales , 
puisqu'on  Ta  même  essayée  dans  l’amaurose. 

À  défaut  de  la  seule  et  véritable  démonstration  sur  cet 
objet,  qui  serait  la  présence  de  la  substance  elle -même 
dans  l’organe  qu’on  dit  être  spécialement  affecté,  il  faut 
nécessairement  s’en  tenir,  pour  décider  la  question,  a  l’in¬ 
tensité  comparative  des  désordres  et  des  lésions  observées 
sur  les  cadavres.  Telle  est  quelquefois  la  rapidité  de  la  mort 
après  l’ingestion  de  la  noix  vomique  par  une  voie  quelcon¬ 
que,  que  M.  Ségalas  ne  croit  pouvoir  mieux  la  comparer 
qu’a  celle  que  détermine  une  forte  commotion  électrique. 
Dans  ce  cas ,  les  traces  de  lésion  sont  toujours  nulles ,  ou  du 
moins  inappréciables  ;  mais  lorsque  les  accidens  suivent  une 
gradation  plus  lente ,  c’est  vers  les  poumons  qu’il  faut  cher¬ 
cher  l’altération  principale,  car  les  animaux  .meurent  alors 
asphyxiés,  suivant  l’opinion  de  M.  Magendie: Cette  circon¬ 
stance  s’accorderait  assez  avec  Vidée  de  M.  Flou  rens,  qui  pense 
que  la  noix  vomique  agit  spécialement  sur  la  moelle  allongée  ; 
car  le  premier  de  ces  expérimentateurs ,  de  concert  avec  M.  De¬ 
ll  lie  ,  assure  avoir  réussi  a  produire  la  même  série  d’accidens 
après  la  section  totale  de  la  moelle  épinière.  Il  n’est  pas  d’ail¬ 
leurs  jusqu’à  l’estomac,  et  même  des  organes  plus  secondaires, 
tels  que  la  vessie,  dans  lesquels  on  ne  rencontre,  après 
VcmpLoi  de  la  noix  vomique  à  haute,  dose,  des.  désordres  in¬ 
finiment  plus  étendus  que  dans  la  moelle  épinière,  qui ,  dans 
tous  les  cas  ,  s’éloigne  assez  peu  de  la  constitution  normale. 

On  a  prétendu  que  la  noix  vomique  ne  déterminait  jamais 
l’inflammation  des  tissus  vi vans;  cela  se  conçoit  pour  les  doses 
énormes ,  qui  foudroient ,  pour  ainsi  dire  ,  sans,  laisser  à  l’é¬ 
conomie  animale  la  faculté  d’une  réaction  plus  ou  moins 
salutaire;  mais  qu’on  donne  la  substance  avec  plus  de  nié* 
nagement,  suivant  la  gradation  adoptée  pour  l’espèce  hu¬ 
maine,  et  on  ne  tarde  pas  a  voir  se  développer  des  pbîegmasies 
qu’une  théorie  erronée  faisait  juger  impossibles.  L’expé¬ 
rience  clinique  a  d’ailleurs  prononcé  sur  .ce  point.  M.  Lal¬ 
lemand  de  Montpellier  lui  a  vu  produire  des  ramollissemens 
dans  le  cerveau1,  et,  en  mon  particulier,  j’ai  vu  à  VHôtel- 

1  Lettre  II ,  p.  ^67. 
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Dieu,  dans  le  service  de  M.  Hussein,  la  noix  vomique  ne 
produire,  sur  plusieurs  malades,  les  inouvemens  convulsifs 
qu’on  dit  être  les  effets  de  son  action  spéciale,  qu’au  moment 
où  les  doses  du  médicament,  successivement  accrues  chaque 
jour  ,  étaient  enfin  arrivées  a  produire  une  gastro-entérite 
évidente.  Jusque  là,  les  malades  demeuraient  impassibles  a 
l’action  du  remède  ;  et  si*  on  a  remarqué  plus  de  promptitude  à 
cet  égard  par  l’extrait  alcoolique  de  cette  substance,  c’est  que 
ee  composé  est  aussi  plus  propre  à  ranimer  l’énergie  vitale 
des  parties  avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact,  mais  sans 
que  celte  circonstance  modifie  en  rien  son  action  primitive, 
qui  n’est  point  alors  celte  que  l’on  a  voulu  lui  attribuer,  d’a¬ 
près  quelques  expériences  incomplètes  et  mal  analysées. 

Suivant  les  données  de  la  pratique  ordinaire  ,  il  y  aurait 
dans  la  digitale  quatre  parties  spécifiques  distinctes  ,  puis¬ 
qu’on  l’administre  comme  diurétique  ,  comme  expectorante , 
ou  bien  dans  la  vue  de  modifier  le  cœur  ,  et  qu’elle  devient 
la  plupart  du  -temps  vomitive.  On  connaît  assez  le  conflit  qui 
s’éleva  à  ce  sujet,  il  y  a  un  assez  grand  nombre  d’années, 
entre  M.  le  professeur  Baumes  de  Montpellier,  qui  soutenait 
que  la  digitale  accélère  les  battemens  du  cœur,  et  quelques 
praticiens  qui  défendaient  l’opinion  contraire.  Le  premier  de 
ces  sentimens  est ,  comme  on  le  sait,  celui  de  presque  tous 
les  praticiens  anglais  ,  particulièrment  du  docteur  Saunder, 
dont  les  expériences  ont  étonnamment  varié,  quoique  faites 
uniquement  sur  l’homme.  Mais ,  que  la  digitale  ait  une 
propriété  excitante  ou  contre  -stimulante ,  suivant  l’expres¬ 
sion  des  médecins  italiens ,  ce  n’est  point  l'a,  à  proprement 
parler,  la  question  pour  nous  qui  recherchons  avant  tout  s’il 
existe  réellement  dans  cette  substance  ce  qu’on  nomme  spé¬ 
cificité  d'organe.  Schiemann,  Salerne,  le  professeur  Mon- 
giardini,  l’ont  tour  à  tour  expérimentée  sur  différentesespèces 
animales,  avec  des  résultats  souvent  opposés,  et  jamais  iden¬ 
tiques.  A  la  vérité,  c’est  à  l’intérieur  uniquement  qu’a  eu 
lieu  son  administration  dans  ces  divers  essais  ,  et  on  pour¬ 
rait  en  attribuer  l’anomalie  à  l’influence  des  forces  digestives. 
D’absorption  immédiate  ne  donne  pas  des  résultats  plus  fixes. 
Voici  l’extrait  de  ceux  qu’a  obtenus  M.  le  professeur  Orfila; 
je  les  copie  textuellement  dans  la  deuxièmeedition  de  sa  Toxi¬ 
cologie  :  «Toutes  les  préparations  de  digitale  commencent 
par  agir  comme  émétique;  leurs  effets  sur  les  organes  de  la 
circulation  varient  suivant  la  nature  et  la  disposition  des  indi¬ 
vidus.  Tantôt  on  ne  peut  observer  aucun  changement  dans 
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la  manière  dont  celle  fonction  s’opère  ,  tantôt  les  baüemens 
du  cœur  sont  ralentis  ;  assez  souvent  iis  sont  accélérés ,  forts, 
inégaux,  intermittens;  l’extrait  résineux  paraît  agir  spécia¬ 
lement  sur  le  cœur  ou  sur  le  sang  ,  puisque  ce  fluide  se  trouve 
constamment  coagulé  immédiatement  après  la  mort,  lorsque 
l’extrait  a  été  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire,  ou  introduit 
dans  l’estomac.  Indépendamment  de  ces  phénomènes,  la  di¬ 
gitale  et  ses  préparations  agissent  sur  le  cerveau  après  avoir 
été  absorbées  ,  et  produisent  une  sorte  de  stupéfaction  instan¬ 
tanée  ,  qui  ne  tarde  pas  a  être  suivie  de  la  mort.  La  poudre 
de  ce  végétal  détermine  en  outre  une  irritation  locale  capable 
de  développer  une  inflammation  assez  intense  »  Ce  passage 
ne  doit  laisser  aucun  équivoque  sur  la  proposition  qui  nous 
occupe,  ou  plutôt  il  en  doit  laisser  un  très-graud  sur  la  spé¬ 
cificité  organique  de  la  digitale,  si  surtout  on  veut  encore 
prendre  eu  considération  cequel’auteur  précité  donne  comme 
une  certitude,  que  cette  substance  n’agit  pas  sur  l’horame 
autrement  que  sur  les  chiens.  Or,  dans  les  expériences  sur 
ceux-ci,  on  a  observé  des  phénomènes  que  l’expérience  cli¬ 
nique  n’avait  point  fait  ressortir,  ce  qui  ajoute  naturellement 
au  nombre  des  propriétés  déjà  connues  dans  la  digitale;  mais 
comme  il  n’v  est  point  fait  mention  de  son  action  sur  les 
appareils  respiratoire  et  urinaire,  qu’une  foule  de  praticiens 
recommandables  ont  constatée,  il  me  paraît  permis  d’en  con¬ 
clure  que  si  Y  état  particulier  de  chaque  individu  peut  la 
faire  varier,  suivant  i’observation  de  M.  Orfila,  elle  est  éga¬ 
lement  exposée  à  ces  variations  par  l’influence  des  différens 
états  morbides,  ou  même  par  l’énergie  relative  des  doses,  ce 
que  s’accordent  parfaitement  à  démontrer  la  médecine  pratique 
et  la  physiologie  expérimentale. 

J’ai  déjà  fait  mention  de  l’action  vomitive  développée  par 
les  cantharides;  celle  qu’elles  ont  sur  la  vessie  et  leur  qua¬ 
lité  aphrodisiaque  sont  plus  connues.  Une  circonstance  assez 
remarquable  dans  les  expériences  du  savant  auteur  de  la  Toxi¬ 
cologie  ,  c’est  que  ces  deux  dernières  propriétés  ont  manqué 
beaucoup  plus  souvent  que  la  première,  ce  qui,  contradic¬ 
toirement  à  l’observation  médicale,  dénoterait  dans  cette  sub¬ 
stance  une  affinité  plus  prononcée  pour  l’estomac  que  pour 
les  autres  organes.  Une  autre  vertu  et  la  moins  contestable 
sans  contredit  des  cantharides  r  c’est  de  déterminer  l’inflam- 
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mation  de  l'enveloppe-  tégumentaire,  lorsqu’on  les  met  en 
contact  avec  cette  surface,  vertu  qui  toutefois  n’est  point 
invariable,  puisqu’il  arrive  assez  souvent  qu’une  irritation 
viscérale  empêche  leur  action  épispastique.  Indépendamment 
de  ces  nombreuses  qualités,  nous  trouverons  encore  dans  les 
faits  de  physiologie  comparée,  et  même  dans  ceux  de  la  pra¬ 
tique  ordinaire  ,  que  les  cantharides  ,  suivant  les  doses  aux¬ 
quelles  leur  administration  a  lieu,  modifient  très-diversement 
le  cœur  et  le  cerveau,  au  point  de  développer  la  fièvre,  le 
délire  et  tous  les  autres  accidens  des  affections  comateuses, 
jusqu’à  la  mort  par  apoplexie.  Telle  est  du  moins  ia  consé¬ 
quence  rigoureuse  des  faits  de  tout  genre  -  et  comme  chacun 
des  effets  que  je  viens  d’indiquer  est  sujet  à  manquer ,  ce  qui 
doit  éloigner  toute  idée  d’action  invariable,  et  que  celui  qu’on 
peut  considérer  comme  le  plus  ordinaire,  je  veux  dire  l’irri¬ 
tation  des  organes  génitaux  et  de  la  vessie,  arrive  plus  par¬ 
ticulièrement  lorsque  les  cantharides  ont  été  appliquées  sur 
le  tissu  cellulaire  de  la  peau  ,  il  resterait  à  déterminer  si  elle 
ne  doit  pas  être  attribuée  à  l’infiammation  sympathique  des 
deiix  surfaces  1  qu’à  l’action  spécifique  de  la  substance ,  qui 
devrait  être  bien  plus  sûrement  développée  après  son  injec¬ 
tion  dans  les  veines. 

Quand  on  étudie  l’action  thérapeutique  des  cantharides, 
on  est  amené  naturellement  a  examiner  celle  du  camphre,  qui 
a  été  proposée  et  qu’on  emploie  journellement  pour  remé¬ 
dier  à  leur  impression  âcre  et  irritante.  Voici  encore  une 
substance  à  laquelle  la  théorie  de  l’absorption  s’applique  de 
ia  manière  la  plus  spécieuse,  sans  jeter  plus  de  lumière  sur 
la  spécificité  réelle  de  ses  effets,  qu’elle  nous  montre  au  con¬ 
traire  inconstans  et  mobiles  ,  comme  tous  les  phénomènes  de 
l’économie  animale.  Rien  de  moins  certain  d’ailleurs  que  la 
qualité  tempérante  dont  on  l’a  gratifiée  relativement  aux  or¬ 
ganes  génitaux  et  urinaires.  M.  Barbier,  invoquant  à  cet 
égard  sa  propre  expérience,  celle  de  Cullen  et  de  Lassonne, 
rejette  pleinement  cette  idée,  en  ce  qui  concerne  les  reins  et  la 
vessie;  quant  aux  parties  de  la  génération,  si  M.  le  pro¬ 
fesseur  Alibert  a  vu  à  l’hôpital  Saint  Louis  un  gros  de  cam¬ 
phre  calmer  entièrement  les  accès  de  fureur  utérine  chez  une 
femme,  le  résultat  opposé  a  été  constaté  un  grand  nombre 
de  fois,  entre  autres  chez  un  invalide  dont  M.  Andral  fils  a 

1  Ployez  Alibert,  Eiémens  de  maLièrc  médicale  et  de  thérapeutique, 
t.î,  prolégomènes ,  p.  vin  (5e  édition). 
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recueilli  l’histoire,  et  qui,  pendant  l'usage  du  camphre,  se 
trouva  pris  d’un  affreux  priapisme.  C’est  quand  il  est  intro¬ 
duit  par  la  surface  •cutanée,  dit-on,  que  son  influence  s'exerce 
spécialement  sur  ces  organes ,  comme  M.  le  docteur  Chrestien 
de  Montpellier  dit  en  avoir  fait  le  premier  l'observation  ;  car 
les  praticiens  et  les  expérimentateurs  l'ont  vu  agir  bien  diffé¬ 
remment,  suivant  qu’on  l'introduit  dans  l’estomac,  ou  qu’on 
l’injecte  dans  les  veines.  Par  ce  dernier  procédé,  il  a ,  d’après 
MM.  Magendie  ,  Deliile  et  Desportes  ,  des  effets  peu  difie- 
rens  de  la  noix  vomique ,  de  la  fève  de  Saint-Ignace ,  de  l’upas 
tieuté  et,  en  général ,  de  substances  qui  ont ,  pour  principe 
actif,  la  strychnine,  c’est-à-dire  qu’il  modifie  directement  la 
moelle  épinière  et  produit  secondairement  l’asphyxie.  M.  le 
professeur  Orfila  pense  au  contraire  que  son  action  se  porte 
sur  toutes  les  parties  du  système  nerveux,  mais  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  sur  *ie  cerveau.  A  l’intérieur,  le  camphre  dé¬ 
termine  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  , 
et  la  réaction  fébrile  sympathique,  lorsqu’il  est  donné  à  trop 
forte  dose,  ou  si  l'on  en  continue  trop  long-temps  l’usage. 
Quarin  assure  lui  avoir  vu  produire  des  frénésies  mortelles  , 
tandis  que  Callisen  le  vantait  comme  propre  a  tempérer  l'ar¬ 
deur  fébrile,  a  calmer  les  accidens  nerveux,  tels  que  les  sou¬ 
bresauts  des  tendons  et  le  délire.  M.  Halle  assurait  s'en  être 
servi  avantageusement  contre  les  fièvres  .intermittentes.  On 
voit ,  par  ces  détails  ,  que’ce  n'est  pas  seulement  sur  la  pro¬ 
priété  absolue  du  camphre  que  les  esprits  sont  divisés  ,  mais 
encore  sur  les  organes  qui  sont. les  aboutissans  les  plus  ordi¬ 
naires  de  ses  effets  ;  de  sorte  que  le  titre  de  spécifique  ne  lui 
appartient  pas  plus  qu’a  toutes  les  autres  substances  que  j’ai 
précédemment  étudiées. 

Si,  après  l’aperçu  rapide  que  je  viens  de  tracer,  il  pou¬ 
vait  paraître  utile  d'en  agrandir  le  cadre  ,  on  conçoit  que  nous 
pourrions  facilement  y  comprendre  encore  une  foule  de  sub¬ 
stances.  L’iode  ,  le  mercure  ,  le  phosphore,  la  scille,  la  bella¬ 
done,  l’acide  hydrocyanique  viendraient  fournir  de  nouvelles 
preuves  a  l’appui  de  noire  principe.  Mais ,  outre  que  la  spéci¬ 
ficité  de  quelques-uns  a  déjà  été  suffisamment  démasquée,  if 
règne  encore  trop  d’incertitude  sur  la  plupart  d’entre  eux 
pour  qu’on  puisse  en  faire  l’objet  d’une  analyse  spéciale.  Eu 
choisissant,  pour  ce  but,  les  substances  sur  l’absorption  des¬ 
quelles  il  y  a  a  la  fois  le  moins  de  dissidence,  et  qu’on  emploie 
le  plus  communément  dans  la  pratique,  nous  nous  sommes 
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ménagé  le  moyen  d’établir  une  discussion  générale-,  et,  par 
là  même,  plus  intéressante.  Qu’on  n’aille  pas  voir  d’ailleurs 
une  vue  mesquine  et  rétrécie  dans  cette  manière  d’envisager 
l’action  de  quelques  agens  thérapeutiques;  car,  ainsi  que  je 
l’ai  dit,  ailleurs  *,  elle  peut  s’étendre  non-seulement  à  i’en- 
semble  de  la  matière  médicale,  mais  encore  à  tous  les  corps 
de  la  nature.  Ce  n’est  pas  que  leur  véritable  propriété,  leur 
■vertu  intrinsèque,  si  je  peux  m’exprimer  ainsi  ,  soit  en  rien 
ch  angée  pour  cela;  il  est  évident  que  leurs  effets  comme  leur 
nature  sont  absolument  immuables.  Les  modifications  que 
les  premiers  reçoivent,  tiennent  donc  à  quelques  circonstances 
d’organisation  ,  ou,  comme  on  le  dit,  en  physiologie  patho¬ 
logique,  d’idiosyncrasie.  On  trouve  ,  du  reste  ,  à  faire  l’appli¬ 
cation  deces  vues  aux  choses  del’ordre  moral,  aussi  Lienqu’aux 
phénomènes  de  l’ordre  physique.  Considérez,  par  exemple, 
les  nuances  infinies  de  mouvemens  et  de  sensations  qu’une 
nouvelle  inattendue,  un  grand  événement  politique,  font 
naître  dans  les  esprits  au  milieu  d’un  cercle,  ou  d’une  assem¬ 
blée  populaire  ;  voyez  avec  quelle  diversité  de  plaisir  ou  de 
peine  on  supporte  dans  le  monde  le  goût  particulier  d’un 
mets,  ou  le  parfum  d'une  fleur;  telle  femme  délicate  et 
nerveuse  rechercher  l’odeur  infeste  de  la  corne  brûlée  ,  et 
s’évanouir  à  la  seule  approche  d’une  violette  ou  d’une  tubé¬ 
reuse-  mais  rappelez  surtout  l’immense  diversité  d’états  mor¬ 
bides  qui  naissent  si  fréquemment  delà  même  cause,  et  aptes 
cet  examen  vous  demeurerez  nécessairement  convaincu  qu’il 
n’y  a  rien  d’absolu  dans  la  physique  animale,  et  que  la  spé¬ 
cificité  d’un  agent  modificateur  quelconque  du  corps  vivant 
est  une  chose  chimérique. 

Quelle  préciense  conquête  ce  serait  pour  l’humanité,  que 
celle  de  moyens  curatifs  d’une  efficacité  sûre,  en  opposition 
di  recle  avec  la  cause  de  certaines  maladies,  et  en  rapport 
constant  d’action  avec  tel  ou  tel  organe  !  Mais  faudrait-il 
■un  raisonnement  suivi  pour  prouver  que  ce  ne  peut  être 
là  qu’un  rêve  philantropique,  ou  l’erreur  d’un  esprit  qui  n’a 
pas  assez  réfléchi  sur  les  changemens  que  ces  conditions  su¬ 
bissent  incessamment  dans  le  corps  de  l’homme?  Un  philo¬ 
sophe  religieux  a  dit  :  quil  cesserait  de  croire  en  Dieu,  si 
son  existence  il  était  prouvée  que  par  des  miracles  2.  On 

*  Mémoires  de  la  Société  médicale  cPEmulalion ,  t.  IX. 
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peut  dire,  je  crois  avec  le  meme  fondement ,  qu’il  n'y  aurait 
plus  de  médecine  si  on  admet  tait  les  spécifiques.  Insoutenable 
en  théorie,  cette  doctrine  ne  supporte  pas  un  instant  l'examen 
de  la  pratique.  Il  suffit  d'ailleurs,  pour  en  démontrer  toute 
la  faiblesse ,  de  comparer  ce  qu'elle  fut  dans  l’enfance  de 
l’art,  d’où  date  évidemment  son  origine,  et  ce  qu’elle  est  de 
nos  jours  ,  où  il  en  reste  à  peine  quelques  vestiges.  Non-seule- 
înent  il  y  avait,  a  cette  époque  d'ignorance,  des  remèdes 
pour  chaque  organe,  il  y  en  avait  aussi  pour  chaque  maladie , 
et  même  pour  toutes  les  nuances  de  maladies.  Personne  au¬ 
jourd'hui  ne  croit  à  de  pareilles  idées,  et  néanmoins  ,  parun 
reste  d’habitude  plutôt  que  par  l’effet  d’une  conviction  rai¬ 
sonnée,  on  continue  de  s’y  soumettre,  parce  que  l'esprit 
humain  ,  éminemment  imitateur ,  préfère  toujours  les  opi¬ 
nions  toutes  faites,  ou  les  routes  déjà  tracées,  à  celles  qu’il 
est  obligé  de  se  faire  lui-même.  Les  hommes  supérieurs  et 
judicieux  ont  toujours  repoussé  de  pareils  moyens  ,  persuadés 
qu’ils  étaient,  que  le  médecin  peut  bieto  prêter  son  ministère, 
mais  qu'il  n’impose  point  des  lois  a  la  nature.  Voici  du  reste 
de  j  ugement  le  plus  solide  qu'on  ait  pu  porter  sur  les  spéci¬ 
fiques  de  toute  espèce  ,*  on  dirait  ce  passage  écrit  d'hier,  tant 
il  s’applique  bien  a  ce  qui  est  encore  sous  nos  yeux:  «  Com¬ 
bien  de  gens,  dit  Bordeu  , '.croient  avoir  atteint  le  faîte  de  la 
science,  lorsqu’ils  ont  appris  vaguement  que  telle  plante  est 
vulnéraire,  qu’elle  brise  le  calcul  de  la  vessiè ,  qu’elle  facilite 
l'accouchement ,  qu’elle  prévient  l’avortement,  qu’elle  dimi¬ 
nue  les  régies  trop  abondantes,  qu’elle  guérit  la  morsure  des 
serpens,  qu’elle  dispose  a  la  gaiete  et  aux  plaisirs  de  Venus  !  » 
IVesî-ce  pas  là  toute  la  doctrine  que  je  combats,  et  que  faut-il 
de  plus  pour  la  mettre  en  pratique  que  la  sagacité  ordinaire 
d’une  garde-malade? 

Où  conduirait  cependant  cette  manière  de  voir  poussée 
dans  ses  dernières  conséquences  ?  a  trouver  nécessairement 
des  spécifiques  dans  tons  les  remèdes.  Car,  si  ce  n’est  que  du 
plus  au  moins  qu’ils  diffèrent  dans  leur  infaillibilité ,  j’ai 
prouvé  suffisamment  que  nul  n’est  à  même  de  poser  les  li¬ 
mites  de  cette  différence.  Veut-on  un  exemple  qui  mette  cn> 
core  mieux  cette  vérité  hors  de  doute?  Personne  ne  conteste 
a  la  saignée,  soit  locale,  soit  générale,  d’etre  le  meilleur 
moyen,  le  spécifique  par  excellence  contre  les  phlegmasies  ; 
qu’on  essaie  cependant  de  les  combattre  par  cette  méthode  , 
lorsqu’elles  sont  passées  a  l’état  chronique,  ou  bien  lors- 


(  344  ) 

qu'elles  prennent  un  caractère  rebelle,  comme  il. arrive  dans 
certaines  ophthalmies ,  ou  enfin  lorsqu’elles  suivent  cette 
marche  lente  et  incertaine  qui  caractérise  les  inflammations 
glandulaires  ;  loin  de  s’améliorer,  elles  s’agrav.eront  la  plu¬ 
part  du  temps  sous  son  influence.  Les  spécifiques ,  en 
pareil  cas,  seront  quelquefois  les  excitans  convenablement 
dirigés,  le  mercure,  l’iode  pour  la  dernière  espèce,  sans- 
qu’il  faille  leur  attribuer  pour  cela  une  vertu  plus  spéciale 
qu’à  toute  autre  substance.  J’ai  eu  dernièrement  à  soigner 
chez  deux  dames  des  éruptions  dartreuses  ,  de  celles  qui  af¬ 
fectent  spécialement  le  dos  de  la  main  ;  l’une  a  été  parfaite¬ 
ment  guérie  au  bout  de  trois  semaines  par  l’usage  exclusif 
des  émoi  liens  ;  la  dartre  était  de  nature  érythémoïde;  l’autre, 
évidemment  squameuse,  et  fournissant  une  exsudation  abon¬ 
dante,  n’a  pas  même  été  palliée  par  çes  moyens ,  et  il  a  fallu 
en  venir  définitivement  aux  lotions  avec  i’eau  de  Barèges ,  à 
d’autres  topiques  plus  ou  moins  excitans ,  et  même  à  l’ap¬ 
plication  dérivative  d’un  vésicatoire.  On  eût  dit  naguère  en¬ 
core,  pour  expliquer  çette  différence,  que  l’i u fia mma lion 
n’était  pas  de  la  même  nature  dans  les  deux  ças.  Nous  n’a¬ 
doptons  point ,  comme  on  le  pense  bien  ,  ceùe  hérésie  phy¬ 
siologique;  mais  si  la  nuance  particulière  d’une  inflamma¬ 
tion,  le  genre  de  tissu  qu’elle  affecte,  l’idiosyncrasie  des 
individus  où  on  l’observe  ,  ne  changent  rien  à  sa  nature  in¬ 
time ,  il  n’est  pas  moins  démontré  pour  nous  que  ces  circon¬ 
stances  peuvent  influer  sur  sa  marche  naturelle,  commander 
des  modifications  très-importantes  dans  la  thérapeutique.  Voilà 
comment  une  théorie  rationnelle  n’exclut  aucun  fait  impor¬ 
tant  ,  parce  qu’elle  tient  compte  des  moindres  circonstances  qui 
servent  à  la  solution  du  problème.  Le  profond  et  judicieux 
Baglivi  avait  le  soin  de  dire ,  pour  justifier  les  résultats  par¬ 
ticuliers  de  sa  pratique,  qii  il  exerçait  la  médecine  à  Rome 
et  sous  le  ciel  de  l’Italie,  C’est  assez  indiquer  qu’il  ne  re¬ 
connaissait  point  de  spécifiques ,  ou  ,  en  d’autres  termes, 
Y  invariabilité  des  maladies  et  des  remèdes. 

S’il  en  est  ainsi ,  l’art  de  guérir  ne  peut  plus  être  une 
routine  aveugle,  où  toute  l’iiabileté ,  pour  certaines  gens, 
consiste  ,  comme  le  disait  Bordeu  ,  à  apprendre  des  formules. 
Puisque  celles  ci  ne  peuvent  avoir  d’utilité  que  tout  autant 
que  leur  composition  s’adapte  à  l’état  actuel  des  maladies , 
il  est  évident  que  l’attention  doit  être  sans  cesse  dirigée 
vers  cette  détermination  indispensable;  de  là,  la  nécessité 


t 


(  345  ) 

d’étudier  constamment  l'organisation  dans  l’état  sain  et  dans 
l’état  malade  >  de  s’assurer  a  chaque  instant  du  degré  de 
susceptibilité  des  viscères,  de  noter  les  dispositions  particu¬ 
lières  de  tempérament  et  d’idiosyncrasie,  étude  importante 
qui  demande  plus  que  de  la  mémoire.  Autrefois  ,  on  s’occii' 
pait  peu  de  la  nature  des  maladies,  l’important  étau  d’avoir 
un  remède,  qu’on  se  bâtait  de  déclarer  spécifique.  Aujour¬ 
d’hui  ,  la  chose  n’est  plus  aussi  facile  ;  il  faut ,  avant  de  pres¬ 
crire  un  médicament,  s’être  assuré  du  siège,  de  la  nature  de 
l’affection,  et  cela  chaque  jour,  à  chaque  instant,  pendant 
toute  sa  durée  -  réforme  importante  qui  ne  distingue  pas  seu¬ 
lement  l’esprit  actuel  d’observation,  mais  qui  a  eu  déjà  et 
doit  encore  avoir  l’influence  la  plus  heureuse  sur  les  destinées 
de'la  médecine. 


De  V utilité  du  carbonate  de  fer  dans  les  névralgies  ; 

par  le  docteur  Wolff. 

Une  femme  de  trente-deux  ans,  non  mariée,. et  d’une 
forte  constitution,  avait  été  fréquemment  tourmentée  de 
douleurs  rhumatismales  dans  la  tète  et  les  épaules,  qui  n’al¬ 
téraient  point  d’ailleurs  sa  santé,  lorsqu’elle  fut  prise  de 
vives  douleurs  h  la  nuque,  qu’elle  prit  pour  un  accès  de  son 
ancien  mai,  et  qu’elle  supporta  pendant  quelque  temps  avec 
patience.  Leur  violence  l’obligea  enfin  de  s’adresser  â  moi. 
Elles  étaient  supportables  dans  la  journée,  mais  augmen¬ 
taient  le  soir,  et  prenaient  tant  de  force  dans  la  nuit ,  que  la 
malade  en  devenait  presque  folle;  ce  n’était  que  vers  le  ma¬ 
tin  qn’mfe  légère  rémission  lui  permettait  de  s’assoypir.  Cet 
état  durait  depuis  huit  jours  lorsqu’elle  me  consulta.  Elle 
commençait  a  perdie  ses  couleurs,  ses  yeux  étaient  enfoncés 
et  abattus,  son  appétit  diminué..  La  douleur  s’étendait,  en 
remontant  de  la  nuque,  vers  les  deux  côtés,  jusque  dans  les 
muscles  de  l’oreille,  et  produisait  la  même  sensation  que  si 
Lon  eût  soulevé  la  peau  avec  des  tenailles.  Malgré  l’absence 
de  la  fièvre,  je  crus  devoir  employer  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique.  Je  fis  donc  poser,  tm  grand  nombre  de  sangsues; 
j’ordonnai  en  même  temps,  connue  dérivatif,  la  mixture 
saline  de  Scudamore  et  des  bains  de  pieds  :  ces  moyens  furent 
inutiles.  J’eus  recours  ensuite  â  l’application  d’un  vésicatoire 
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sur  le  point  douloureux,  au  calomélaa  avec  le  camphre  et 
l’aconit,  puis  a  l’opium,  auquel  j’ajoutai  plus  tard  Pipéca- 
cuanha ,  enfin  au  vin  de  semence  de  colchique,  donné  a 
dose  croissante  jusqu’à  produire  des  nausées  et  un  effet  pur¬ 
gatif;  tout  fut  infructueux.  Alors  j’administre  le  carbonate 
de  fer  de  la  pharmacopée  de  Londres,  à  la  dose  de  deux 
scrupules,  matin  et  soir,  dans  du  miel.  Après  six  prises, 
la  malade  éprouva  un  soulagement  des  plus  marqués,  qui 
lui  rendit  le  sommeil  et  la  combla  de  joie.  Je  prescrivis  en¬ 
core  six  prises,  chacune  d’un  gros.  Au  bout  de  trois  jours, 
la  guérison  était  parfaite.  Pour  la  consolider,  je  donnai  en¬ 
core  pendant  huit  jours  la  poudre  a  la  dose  de  deux  scru¬ 
pules  tous  les  deux  jours.  Depuis  lors,  la  femme  non-seule¬ 
ment  a  été  débarrassée  de  son  mal,  mais  n’a  plus  ressenti 
aucune  autre  douleur. 

Un  homme  de  trente  ans  avait  été  traité  par  moi  d’ulcères 
■vénériens  et  d’un  gonflement  du  testicule.  Neuf  mois  après, 
il  vint  me  consulter  pour  une  violente  douleur  dans  Paine 
gauche,  du  même  côté  que  l’orchite  dont  il  avait  été  atteint, 
et  où  était  resté  un  peu  d’engorgement  au  testicule.  11  mar¬ 
chait  courbé  en  avant  et  à  gauche,  en  boitant,  et  à  chaque 
pas  la  douleur  contractait  les  traits  de  son  visage.  Il  se  plai¬ 
gnait  en  outre  d’éprouver  de  temps  en  temps  au  même  en¬ 
droit  une  douleur  qui  le  mettait  dans  la  nécessité  de  se  cou¬ 
cher  sur  le  ventre;  il  se  sentait  soulagé  la  nuit  et  toutes 
les  fois  qu’il  se  couchait,  mais  le  moindre  mouvement  rap¬ 
pelait  de  suite  la  douleur.  Mon  premier  soupçon  tomba  sur 
un  reste  de  virus  vénérien,  d’autant  plus  que  le  malade  n’a¬ 
vait  pas  fait  un  traitement  bien  régulier,  et  que  le  gonfle¬ 
ment  du  testicule  avait  augmenté  depuis  l’apparition  de  la 
douleur. ^Lors  de  cette  dernière,  le  malade  ne  se  plaignait  de 
rien  ;  il  n’avait  pas  de  fièvre,  les  sécrétions  et  les  excrétions 
se  faisaient  bien,  l’appétit  seul  avait  disparu,  et  de  temps 
en  temps  la  soif  était  plus  vive.  Lien,  ni  à  la  vue  ni  au  tou¬ 
cher,  ne  semblait  contre  nature  à  l’endroit  de  la  douleur;  le 
contact,  et  une  pression. même  forte,  ne  causaient  pas  de  sen¬ 
sation  douloureuse.  Je  fis  appliquer  sur  le  point  souffrant  dix 
sangsues  ,  qu'on  laissa  saigner  long-temps;  je  prescrivis  aussi 
le  caldméîas  ,  un  Uniment  avec  f  huile  de  jnsquiame  et  la  tein¬ 
ture  d’opium,  et  des  bains  froids.  Au  bout  de  six  jours, 
avant  pris  douze  grains  de  calomélas,  le  malade  n  avait 
éprouvé  aucun  'soulagement.  Je  lui  donnai  du  sublimé  avec* 
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ropium  h  dose  croissante,'  et  fis  appliquer  lin  cataplasme 
narcotique  sur  la  partie  souffrante.  Dans  l'espace  de  huit 
jours,  le  malade  vint  a  prendre  un  tiers  de  grain  de  sublimé 
et  un  demi-grain  d’opium  deux  fois  par  jour,  mais  sans  ré¬ 
sultat.  Me  rappelant  alors  le*cas  précédent ,.  j’eus  recours  au 
carbonate  de  fer,  qui  me  réussit  également.  Après  en  avoir 
pris  douze  doses ,  le  malade  était  pai  faitement  rétabli ,  et  la  tu¬ 
meur  du  testicule  réduite  presqn  'a  rien.  Quelques  mois  après, 
il  revint  me  voir  pour  la  même  douleur  au  même  endroit; 
cette  fois,  après  l'avoir  purgé  avec  le  calotnélas  et  la  rhu¬ 
barbe,  je  lui  donnai  de  suite  le  carbonate  de  fer,  sous  l’in¬ 
fluence  duquel  diminua  d’abord  et  disparut  tout  a  fait  en 
quatre  jours  la  douleur,  qui  avait  reparu  très-violente. 

Un  homme  d’environ  quarante  ans,  d’une  complexion 
sèche  et  atrabilaire,  souffrait  depuis  des  années  d’une  vio¬ 
lente  hémicrânie,  qui  depuis  quelques  mois,  surtout  à  la 
suite  de  contrariétés  continuelles,  avait  augmenté  an  point 
de  reparaître  presque  régulièrement  tous  les  huit  jours.  Elle 
durait  vingt-quatre  heures,  et  laissait  le  malade  dans  un  état 
d’abattement  extrême,  qui  ne  se  dissipait  que  le  troisième 
jour.  Le  malade  croyait  s’apercevoir  que  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles,  notamment  la  mémoire,  étaient  diminuées,  et  il 
ressentait  dans  la  tête  une  sensation  sourde  continuelle,  que 
le  moindre  ébranlement  .augmentait ,  phénomène  qui  faisait 
craindre  un  commencement  d’altération  organique  dans  le 
cerveau.  Médecin  militaire,  il  avait,  et  avec  raison,  cherché 
la  source  de  ses  souffrances  dans  le  bas-ventre,  tout  en  fai¬ 
sant  usage  de  moyens  propres  a  agir  sur  le  système  nerveux. 
Les  eaux  ne  lui  ayant  été  d’aucun  secours,  il  vint  me  con- 
sulter.  Son  air  était  souffrant,  son  teint  blême  et  jaunâtre, 
son  pouls  faible,  son  corps  amaigri,  son  appétit  assez  bon. 
Le  caractère  périodique  et  la  nature  de  la  douleur  ne  per¬ 
mettaient  pas  de  douter  que  s’il  n’y  avait  eu  dans  le  principe 
qu’allection  sympathique  de  cerveau,  maintenant  il  y  'avait 
affection  idiopathique  de  cet  organe  ou  de  ses  membranes. 
Je  conseillai  le  carbonate  de  fer  à  la  dose  et  de  la  manière 
indiquées  précédemment.  Le  résultat  fut  que  l’accès  retarda 
jusqu’au  douzième  jour,  et  que  le  malade  se  sentit  mieux 
et  plus  fort  dans  I  intervalle.  Mais  d  survint  ensuite  un 
accès  extrêmement  violent.  Le  malade  reprit  l’usage  du 
carbonate  pendant  plusieurs  jours,  pendant  lesquels  il  fit 
des  prépaiatils  pour  partir  et  se  rendre  a  son  poste.  Son  dé** 
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part  était  fixé  dans  deux  jours  ,  lorsqu’il  fol  atteint  d’un  vio¬ 
lent  choléra  ,  alors  assez  commun,  avec  des  évacuations  al- 
vines  extrêmement  douloureuses,  auxquelles  se  joignirent 
bientôt  d’insupportables  douleurs  de  tête.  À  peine  rétabli , 
il  fut  obligé  de  se  mettre  en  voyage.  Trois  jours  après ,  il 
m’écrivit  ce  qui  suit  :  «  Les  douleurs  du  bas-ventre  n’étaient 
pas  tout  a  fait  calmées  à  mon  départ.  J’éprouvai  en  route  des 
alternatives  de  douleurs  et  de  déjections  alvines  purement 
muqueuses.  A  quelque  distance,  ayant  ressenti  de  nouvelles 
douleurs  et  des  envies  d’aller  à  la  selle,-  je  rendis,  avec  une 
grande  quantité  de  mucus,  un  ver  roulé  en  paquet,  mais 
putréfié,  et  dont  je  ne  pus  conserver  que  quelques  lambeaux. 
Je  crois  que  c’est  une  espèce  non  décrite,  parce  qu’il  est 
plat  comme  un  ruban  de  fil  étroit,,  d’un  jaune  blanchâtre, 
et  sans  aucune  articulation.  Je  ne  puis  dire  quelle  était  sa 
longueur,  parce  qu’il  se  dissolvait  entre  les  doigts,  mais 
elle  peut  bien  avoir  été  de  plusieurs  aunes.  Ce  ver  était-il  la 
cause  de  mes  souffrances  ?  Je  crois  que  le  temps  seul  peut 
nous  l’apprendre.  Voici  quel  est  mcrn  état  actuel  :  j’ai  la  tête 
libre,  seulement  je  ne  puis  pas  même  éprouver  la  moindre 
secousse ,  sans  ressentir  une  douleur  passagère ,  qui  se  fait 
principalement  sentir  au  front,  mais  qui  est  plus  vive  au 
dessus  de  l’œil  gauche  que  partout  ailleurs.  Le  matin,  quand 
je  me  lève,  j’ai  presque  toujours  la  tête  pesante*  j’y  éprouve 
même  parfois  des  éiancemens  passagers,  .mais  tout  cela  se 
dissipe  dès  que  je  suis  habillé  :  alors  je  me  trouve  bien  toute 
la  journée.  Mes  forces  ont  repris,  l’appétit  est  bon  et  le  som¬ 
meil  meilleur  qu’autrêfois.  Je  n’ai  donc  pas  repris  le  car¬ 
bonate  ,  voyant  que  mon  état  s’améliorait ,  et  parce  que  je  ne 
puis  m’ôter  de  l’idée  que  le  ver  était  la  cause  de  ma  maladie. 
Je* dois  encore  dire,  à  l’égard  de  mon  bas- ventre,  que  les 
douleurs  cessèrent  aussi  après  la  sortie  du  ver,  quoique  j’aie 
encore  éprouvé  pendant  plusieurs  jours  des  envies  fréquentes 
d’aller  a  la  selle,  suivies  de  déjections  muquguses.  Les  selles 
11e  se  régularisèrent  que  quand  j’eus  terminé  mon  voyage; 
mais  jusqu’à  présent,  quoiqu’elles  soient  faciles  et  qu’elles 
aient  lieu  tous  les  jours,  j’y  remarque  toujours  des  paquets 
de  mucosités.  »  Je. n’ai  plus  entendu  parler  de  ce  malade; 
mais  un  tiers  m’a  assuré  que  le  mieux  dont  il  m’avait  parlé 
se  soutenait.  En  supposant  que  le  mal  de  tète  soit  vaincu  , 
du  moins  quant  à  la  forme,  au  type  et  à  la  violence  qu  i! 
avait  autrefois,  il  reste  encore  douteux  de  savoir  quelle  part 
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le  carbonate  de  fer  a  pu  prendre  a  ce  résultat ,  soit  directe¬ 
ment,  en  modifiant  Tétât  des  nerfs  malades,  soit  indirecte¬ 
ment,  en  faisant  sortir  le  ver,  soit  enfin  des  deux  manières 
a  la  fois  ;  mais  l'observation  'n’en  est  pas  moins  de  nature  a 
encourager  les  praticiens  à  faire  usage  de  ce  puissant  médi¬ 
cament. 

Du  reste,  j’ai  employé  aussi  avec  avantage  le  carbonate  de 
fer  a  doses  plus  faibles,  a  celle  de  io-i5  grains,  soit  seul , 
soit  avec  quelques  grains  de  rhubarbe ,  et  en  deux  ou  trois 
prises  par  jour ,  dans  plusieurs  cachexies,  entre  autres  chez 
une  jeune  femme,  qui  présentait  tous  les  caractères  d’une 
constitution  éminemment  scrofuleuse ,  et  contre  une  dartre 
humide  aux  bras  et  aux  cuisses,  dans  laquelle  la  plomba¬ 
gine  avait  échoué.  Il  a  soulagé  aussi  une  blennorrhée  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’un  avortement. 

Les  personnes  irritables  le  supportent  difficilement,  même 
à  faible  dose  ;  il  stimule  tout  le  système  artériel.  Peut-être, 
dans  les  cas  où  il  est  indiqué,  parviendrait-on  alors  a  le 
donner,  après  avoir  eu  recours  aux  émissions  sanguines. 

Je  viens. encore  tout ‘récemment  de  l’employer  avec  succès , 
i°  dans  un  ischias  postica ,  chez  un  homme  de  quarante  ans, 
qui  avait  résisté  aux  sangsues  et  aux  vésicatoires;  2°  chez 
une  jeune  fille  de  quinze  ans,  bien  réglée,  qui  était  réveillée 
toutes  les  nuits paT  une  douleur  dans  le  doigt  médius  gauche, 
laquelle  durait  plusieurs  jours ,  était  assez  violente  pour  ar¬ 
racher  la  malade  du  lit  et  la  forcer  a  se  promener  comme  une 
folle  dans  sa  chambre,  et  ne  s’apaisait  que  vers  le  matin» 


De  la  nutrition  considérée  anatomiquement  et  physiologi¬ 
quement  dans  la  série  des  animaïue ,  d’après  les  idées  de 
M.  Ducrotay  de  Bl ain ville  ,  Membre  de  V Institut ,  etc.; 
par  C.-J.-F.  Dhéré,  D.  M.  Pari?,  1826.  Un  volume 
In-8°.  de  i65  pages. 

A  mesure  que  la  .physiologie  fait  des  progrès,  les  bons 
esprits  se  pénètrent  de  plus  en  plus  vivement  de  la  nécessité 
de  considérer  les  phénomènes  de  la  vie,  non-seulement  chez 
l’homme,  mais  dans  l’ensemble  des  êtres  organisés.  La  pen¬ 
sée  a  besoin  de  s’exercer  sur  un  plus  grand  nombre  d’objets; 
les  problèmes  physiologiques  ,  pour  être  complètement  ré- 
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soius ,  doivent  reposer  sur  des  bases  plus  larges  ,  et  s’appli¬ 
quer,  non  a  quelques  individus,  mais  à  la  totalité  des  espèces 
pourvues  d’organes -analogues.  Et  que  l’on  ne  prétende  pas 
qu’il  soit  impossible  à  l’honlme  studieux  d’étendre  ainsi  a 
toute  la  nature  vivante  ses  investigations  et  ses  expériences  ; 
il  ne  fera  que  changer  le  théâtre  de  ses  travaux  :  au  lieu  de 
pâlir  dans  les  bibliothèques  et  de  classer  péniblement  dans 
sa  mémoire  les  systèmes  ou  les  rêves  de  ses  devanciers,  il 
interrogera  le  livre  toujours  ouvert  de  la  nature,  et  y  puisera 
les  seules  connaissances  qui  puissent  réellement  servir  a  per¬ 
fectionner  les  connaissances  humaines.  En  cultivant  la  zoo¬ 
logie,  les  médecins  achèveront  de  secouer  le  joug  d’une  foule 
d’hypothèses  qu’ils  caressent  encore,  et  à  suivre  enfin  dans 
leurs  recherches  des  méthodes  plus  simples,  plus  sévères, 
et  dès  lors  plus  utiles. 

On  doit  donc  applaudir  aux  efforts  de  ceux  de  nos  jeunes 
médecins  qui  se  livrent  â  l’élude  de  l’anatomie  comparée  et 
des  modifications  que  les  fonctions  éprouvent  suivant  les 
tran formations  présentées  parles  organes  dans  les  différentes 
classes  d’animaux.  M.  Obéré,  entre  autres,  s’est  précipité 
avec  ardeur  dans  cette  carrière ,  où  tant  de  faits  applicables  à 
la  physiologie  humaine  restent  à  recueillir.  Elève  distingué  de 
M.  de  Blainviüe,  il  reproduit  les  principales  idées  de  ce  savant 
professeur  sur  l’appareil  important  qui  préside,  chez  les  êtres 
organisés,  a  l’ingestion  et  à  l’élaboration  des  substances  nutri¬ 
tives.  Ses  recherches  embrassent,  i°  les  organes  de  la  diges¬ 
tion  ,  et  a  leur  occasion ,  ceux  des  sens ,  du  goût  et  de  l’odo¬ 
rat;  2°  l’appareil  respiratoire;  3°  les  systèmes  vasculaires 
centripète  et  centrifuge;  4°  nutrition  proprement  dite; 
5°  enfin  ,  les  sécrétions,  et  en  particulier  les  parties  chargées 
de  l’élaboration  et  de  l’excrétion  de  l’urine. 

M.  Dhéré  a  suivr  la  même  méhode  dans  toutes  les  parties 
de  son  livre.  Il  examine  constamment  la  forme  et  la  structure 
des  organes  chez  l’.homme,  puis  il  indique  comment  ils  se 
modifient  chez  les  autres  mammifères,  les  oiseaux,  les  rep¬ 
tiles,  les  arnphibiens  et  les  poissons;  il  les  considère  enfin 
dans  les  entomozoaires ,  les  malacozoaires  et  les  actinozoaires, 
qui,  avec  les  ostéozoaires,  Complètent  la  grande  classifica- 
,  tion  imposée  au  règne  animal  par  M.  de  Blain ville.  Ces  des¬ 
criptions,  qui  ne  sont  elles-mêmes  que  le  résumé  des  belles 
considérations  si  souvent  développées  a  la  Faculté  des  sciences, 

se  dérobent  nécessairement  a  i’analvse.  Il  me  sulfira  de  dire 

*/ 
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que  M.  Dhéré  s’est  montré  partout  lucide  et  concis  a  la  fois, 
et  qu’en  se  bornant  a  rapporter  les  principaux  faits ,  il  a  évité 
de  surcharger  son  livre  de  détails  d’histoire  naturelle,  qui  au¬ 
raient  pu  sembler  fastidieux  à  un  grand  nombre  des  lecteurs. 

Le  mécanisme  suivant  lequel  les  molécules,  puisées  par 
les  organes  dans  les  milieux  environnons,  sont  assimilées  ou 
converties  en  la  propre  substance  de  l’animal,  se  dérobera 
vraisemblablement  toujours  aux  investigations  des  physiolo¬ 
gistes.  M.  ühéré  fait  observer  que,  dans  les  animaux  les  plus 
simples,  les  deux  actes  principaux  de  la  nutrition  sont  à  peu 
près  indivisibles,  les  molécules  pénétrant  directement  dans 
leur  tissu  gélatineux  ,  et  y  étant  à  l’instant  incorporées.  Mais 
il  ne  me  semble  paît  avoir  des  idées  aussi  nettes  et  aussi 
justes  sur  ce  qui  a  lieu  dans  les  animaux  supérieurs.  II  éta¬ 
blit,  en  effet,  que  chez  eux  l'es  vaisseaux  qui  recueillent  les 
fluides  ne  servent  en  rien  a  leur  élaboration  ,  et  qu’ils  ne 
font  que  les  isoler  et  les  présenter  aux  parties  qu’ils  doi¬ 
vent  pénétrer.  Cependant,  en  opposition  avec  ce  principe  % 
il  reconnaît  que  le  chyle  se  perfectionne  a  mesure  qu’il  che¬ 
mine  dans  le  canal  thoracique:  que,  dans  les  vaisseaux,  les 
liq  uides  sont  le  siège  d’une  réaction  intestine ,  moléculaire 
qui  doit  tendre  ’a  les  rapprocher  de  plus  en  plus  de  la  na¬ 
ture  des  organes  qu'ils  sont  destinés  à  renouveler.  Or,  que 
sont  ces  phénomènes  sinon  des  résultats  de  l’action  élabora- 
trice  exercée  par  les  vaisseaux  capillaires  sur  les  matériaux 
qui  les  parcourent  ?  Et  remarquez  que  ‘cette  élaboration 
préparatoire  ne  s’oppose  pas  a  celle  que  la  trame  même 
des  organes  exécute  a  l’instant  de  l’assimilation.  Comment 
d’ailleurs  séparer  du  tissu  vivant  les  radicules  vasculaires 
les  plus  ténues  qui  semblent  en  être  la  partie  fondamentale? 
Il  faut  bien  le  dire*  les  distinctions  de  ce  genre  sont  peu  im¬ 
portantes,  et  doivent  être  reléguées  parmi  ces  spéculations 
dont  il  ne  convient  de  s’occuper  que  quand  on  n’a  rien  de 
mieux  a  faire. 

Le  livre  de  M.  Dbéré  est  écrit  dans  un  bon  esprit;  mais 
il  traite  de  la  structure  des  appareils  qui  servent  a  la  prépa¬ 
ration  ,  ainsi  qu’a  la  distribution  des  matières  nutrives  ,  plutôt 
que  de  leur  action  ou  de  la  nutrition  proprement  dite.  C’est 
un  ouvrage  d’anatomie,  bien  que  son  titre  semble  indiquer 
le  contraire,  et  c’est  spécialement  sons  ce  rapport  que  la  lec¬ 
ture  peut  en  être  utile  aux  médecins  qui  font ,  de  la  physio¬ 
logie  générale,  l'objet  de  leurs  méditations. 
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Des  erreurs  relatives  à  la  santé  ;  par  Lebrun,  D.  M, , 
Correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Paris . 
Paris,  1826.  in-8°.  de  vii-243  pages. 


Les  écrits  sur  les  erreurs  se  multiplient  à  la  grande  satis¬ 
faction  des  philantropes ,  et  le  genre  humain  y  gagnerait 
beaucoup  si  d'autres  écrits  encore  plus  nombreux  ne  multi¬ 
pliaient  les  erreurs.  Les  auteurs  des  premiers  n’en  sont  pas 
moins  louables;  parmi  eux  se  range  M.  Lebrun,  plein  de 
bonnes  intentions,  sinon  de  talent,  ainsi  que  beaucoup  d’hon¬ 
nêtes  gens.  Ce  médecin  voudrait  qu’un  plan  d'éducation 
publique,  basé  sur  la  connaissance  de  l-’organisme  animal  et 
sur  Fart  de  conserver  la  santé,  fût  établi.  Il  contribuerait , 
dit-il ,  a  l’amélioration  de  Fordre  social  et  au  perfectionne¬ 
ment  de  Fespèce  humaine. C’est  le  vœu  d’un  homme  de  bien  ; 
il  faudrait  seulement  mettre  organisme  humain ,  au  lieu 
Ranimai  ;  car  il  n'y  a  rien  de  plus  parfaitement  approprié 
au  but  qu’on  se  propose,  que  l’éducation  du  cheval.  M.  Le¬ 
brun  paraît  ne  pas  bien  savoir  que  si  les  gens  qui  s’occupent 
de  l’éducation  pratique  de  l’homme  ne  sont  pas  tous  des 
Franconi,  la  plupart  travaillent  plus  ou  moins  a  rapprocher 
leurs  élèves  de  ceux  de  ce  célèbre  écuyer.  Il  ne  faut  pas  dire 
non  plus  qu’un  plan  d’éducation  doit  être  basé  sur  l’art 
de  conserver  la  santé:  il  s’agit  bien  de  la  santé  quand 
avant  tout,  il  faut  tordre  les  esprits  et  assouplir  les  ca¬ 
ractères  î  . 


M.  Lebrun  traite  successivement  de  l’air  atmosphérique, 
de  l’asphyxie  et  du  danger  de  mettre  les  noyés  la  tête  en 
bas,  du  méphitisme  et  des  assises  d’Oxtord  ;  des  eaux  et 
même  des  eaux  minérales  en  quatorze  lignes;  des  lieux  et  des 
habitations;  des  prisons  et  du  docteur  Vüiermé;  des  hôpi- 


vore  Tarare  ;  du  vin  et  des  inconvéniens  de  Feau-de-vie  prise 
après  le  repas;  du  café  et  de  Voltaire;  du  thé  et  du  charla¬ 
tanisme  patriotique  des  médecins  hollandais  qui  ,  sans  le 
vouloir,  ont  rendu  un  si  grand  service  a  l’Angleterre;  des 
vêtemens  et  du  maillot  ;  des  cosmétiques,  des  exercices  et  de 
M.  Amoros,  qui  sait  mieux  que  personne  en  quoi  est  utile  son 
établissement;  des  bains,  et  du  médecin  d’Auguste;  du  som¬ 
meil  et  de  l’inconvénient  de  se  coucher  sur  le  dos  quand  on 
est  sujet  aux  pollutions noctunes;  enfin,  menstruation,  gros- 


I 
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sesse ,  accouchement  «et  allaitement*  études,  professions  et 
musique;  imagination  et  années  climatériques  ;  passions,  an¬ 
tipathies  et  onanisme;  difformités  et  conformations  monstrueu¬ 
ses  ;  chagrin,  suicide  et  inhumations  précipitées;  médecine, 
médecine  légale  et  charlatans;  poisons,  venins,  maladies  et 
médicamens  :  ii  passe  tout  en  revue.  Sur  chaque  chose,  il  dit 
quelque  peu  ,  relève  des  erreurs  déjà  mille  fois  combattues,  et 
termine  par  la  liste  en  une  page  des*auteurs  les  plus  connus, 
depuis  le  seizième  siècle,  par  leurs  écrits  sur  les  erreurs  relatives 
a  la  médecine.  Les  dix  dernières  pages  se  composent  de  pensées 
sur  les  préjugés,  extraites  des,  ouvrages  de  Bacon,  de  Duclos  et 
de  Zimmermann.  La  plus  remarquable  nous  paraît  être  celle- 
ci  :  «Chacun  bâtit  dans  son  cerveau  un  petit  univers  dont  il  est 
le  centre,  autour  duquel  roulent  toutes  les  opinions  ,  qui  se 
croisent,  s’éclipsent ,  s’éloignent  et  se  rapprochent  au  gré  du 
grand  mobile,  qui  est  l'amour-propre.  » 

En  un  mot,  M.  Lebrun  parcourt  légèrement  tout  le  do¬ 
maine  de  l’hygiène.  A  l’occasion  de  la  maigreur,  il  rapporte 
1  épigramme  suivante,  sans  en  indiquer  l’auteur  : 

On  ne  sait  à  quoi  C**  songe 
D’avoir  un  chi'en  prés  d’elle  en  prenant  son  repos; 

Elle  doit,  n’ayant  que  les  os, 

Appréhender  qu’il  ne  la  ronge. 


Traite  cV anatomie  chirurgicale ,  ou  Anatomie  des  régions , 
considérée  dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie  ;  par  A  .- 
A.-L.-M.  Velpeau.  Paris,  1826.  (Tome  il).  L1-80.  de 
xvi-663  pages,  avec  huit  planches  lithographiées. 

Le  public  a  su  distinguer  ce  que  cet  ouvrage  renferme  de 
bon  ,  et  l’accueil  qu’il  lui  fait  doit  engager  l’auteur  a  ne  rien 
négliger  dans  l’avenir  pour  le  débarrasser  de  ses  défectuo¬ 
sités.  Déjà,  pour  la  rédaction  du  second  volume,  il  a  con¬ 
sulté  divers  livres  qu’il  avait  d’abord  négligés,  ou  qui  n’a¬ 
vaient  pas  encore  paru  quand  le  premier  tome  fut  mis  au 
jour.  Il  rappelle  quelques-unes  des  remarques  critiques  qu’on 
lui  a  faites,  et  il  y  répond  autant  que  possible;  quant  à 
celles  que  nous  lui  avions  faites,  il  11’y  répond  point,  parce 
qu’il  n’y  avait  rien  de  solide  a  répondre;  seulement  il  per¬ 
siste  à  direjque  son  livre  est  l’anatomie  des  régions,  sans 
tome  xxv.  ^  28 
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même  ajouter  qu’il  s’agit  de  celles  du -corps  humain.  Après 
l’Avis  au  lecteur,  on  lit  un  rapport,  dans  lequel  il  est  dit 
que  M.  Velpeau  a  été  formé  à  l’école  de  M.  Bretonneau  :  a 
l’amour  du  paradoxe  qu’on  remarque  chez  l’élève,  on  recon¬ 
naît  en  effet  la  trace  du  maître. 

Le  deuxième  volume  de  l’ Anatomie  des  régions  de 
M.  Velpeau  est  relatif  aux  régions  de  l’abdomen,  du  bassin, 
des  membres  pelviens.  Ici ,  l’anatomie  chirurgicale  se  con¬ 
fond  avec  l’anatomie  médicale  5  en  effet,  il  importe  au  mé¬ 
decin  non  moins,  et  plus  peut-être  qu’au  chirurgien,  de 
savoir  quelles  sont  les  parties  qui  correspondent  aux  régions 
épigastrique,  ombilicale,  hypogastrique,  etc.  Un  jour  un 
esprit  élevé  décrira  l’organisme  de  telle  manière  ,  que  le  mé¬ 
decin  et  le  chirurgien  y  trouveront  tout  ce  qu’ils  doivent  sa¬ 
voir,  exposé  de  la  manière  la  plus  commode  pour  l’applica¬ 
tion  a  la  pratique. 

En  parlant  de  la  peau  épigastrique,  M.  Velpeau  dit  que 
ses  rapports  sympathiques  avec  le  poumon  et  l’estomac  font 
qu’on  choisit  particulièrement  ce  point,  pour  y  appliquer  la 
pommade  rubéfiante  d’Âutenrieîh  dans  la  coqueluche  et 
quelques  autres  maladies.  D’abord,  ceci  n’a  nul  rapport 
avec  la  chirurgie  ;  ensuite,  la  pommade  d’Autenrieth  est 
quelque  chose  de  plus  que  rubéfiante  •  enfin  ,  pourquoi 
ne  pas  dire  que  ces  mêmes  rapports  sympathiques  de  la  ré¬ 
gion  épigastrique  avec  l’estomac  font  qu’on  y  applique  avec 
succès  les  sangsues  dans  la  gastrite?  Pourquoi?  c’est  que 
M.  Velpeau  est  élève  d'un  maître  qui  croit  avoir  observé  que 
les  émissions  sanguines  agravent  les  inflammations  ;  c’est 
que  M.  Velpeau  est  encore  en  train  de  payer  sa  bien-venue  a 
l’Ecole  de  Paris,  où  il  participe  au  monopole  de  l’ensei¬ 
gnement. 

Nous  examinerons,  dit  M.  Velpeau,  les  rapports  de  la 
région  épigastrique  avec  les  organes  qui  lui  correspondent 
en  arrière,  et  les  dangers  qu’entraînent  ses  blessures,  lorsque 
nous  étudierons  l’intérieur  de  l’abdomen.  A  quoi  bon  dire 
que  l’on  fait  nue  anatomie  des  régions,  si  h  l’occasion  des 
régions  on  ne  dit  pas  tout  ce  qui  s’y  trouve?  Si  d’ailleurs  on 
va  chercher  la  partie  de  son  ouvrage  où  M.  Velpeau  parle 
de  la  cavité  abdominale,  on  n’y  trouve  pas  un  seul  mot  sur 
l’estomac,  si  ce  n’est  que  l’appendice  ensiforme  recourbée 
peut  presser  ce  viscère,  et  que  celui-ci  s’élève  et  s’abaisse 
daus  les  mouvemens  respiratoires  ;  en  revanche,  on  y  fait 
mention  d’un  cas  d’extroversion  de  la  vessie,  observé  a  l’hôpi- 
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tal  général  de  Tours  3  et  ce  n’est  que  fort  loin  que  se  trouve 
un  article  spécial  pour  l’estomac,  comme  dans  un  traité  qui 
n’aurait  pas  pour  objet  l’anatomie  des  régions.  L’auteur  parle 
des  ulcères  et  du  cancer  de  l’estomac ,  mais  ne  dit  pas  un  seul 
mot  sur  son  inflammation ,  qt^  n’est  cependant  pas  moins  chi¬ 
rurgicale. 

On  voit  qne  M.  Velpeau  n’a  pas  toujours  été fidèlea son  plan. 

A  l’egard  de  la  ligature  de  l’aorte  abdominale,  faite  par 
A.  Cooper,  elle  ne  pouvait  manquer  de  plaire  a  l’élève  de 
m.  Bi  etonneau.  On  ne  peut  que  louer  V audace  du  chirur¬ 
gien  anglais,  dit  M.  Velpeau.  M.  Velpeau  a  tort,  car  tout 
acte  d’ audace  est  un  délit  chez  un  chirurgien.  Viendra-t-il 
enfin  un  temps  où  les  droits  de  l'humanité  seront  assez  vive¬ 
ment  sentis  pour  que  l’on  cesse  de  regarder  la  chair  humaine 
comme  les  marches  du  temple  de  la  renommée  pour  les  chi¬ 
rurgiens?  M.  Velpeau  a  disséqué  un  chat,  dont  l’aorte,  qui 
avait  été  liée,  fut  trouvée  oblitérée;  c’est  sans  doute  la  une 
brillante  découverte,  qui  lui  vaudra  les  applaudissemens  de  la 
postérité;  mais  mieux  vaut  rester  spectateur  inactif  de  la 
mort  d’un  homme,  que  d’y  ajouter  les  tortures  d’opérations 
barbares. 

Il  est  a  désirer  que  M.  Velpeau  ne  s’aveugle  pas  sur  le 
succès  de  son  livre  ;  le  public  l’achète  ,  mais  il  n’y  en  a  pas 
d'autres  sur  le  meme  sujet,  et  pendant  bien  des  années  on  a 
vendu  un  certain  Manuel,  qu’un  autre  est  venu  faire  oublier. 
Il  y  a  dans  l’ouvrage  de  M.  Velpeau  une  foule  de  hors- 
d’œuvres,  de  choses  inutiles ,  d’empiétemens  sur  la  chirurgie  ; 
en  retranchant  tout  cela,  en  retranchant  surtout  les  idées 
hasardées,  l’ouvrage  pourra  être  réduit  a  un  seul  volume,  et 
il  y  gagnera  beaucoup.  Le  vrai  talent  dans  toute  composition 
scientifique  est  de  ne  dire  que  ce  qui  est  nécessaire  ;  au  delà , 
tçut  est  de  trop,  et  nuisible  au  moins  en  détournant  l’atten¬ 
tion  des  points  essentiels. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  toute  personne  qui  sait 
l’anatomie  n’a  nul  besoin  du  livre  de  M.  Velpeau  ,  et  qu’une 
anatomie  chirurgicale,  de  quelque  manière  qu’on  s’y  prenne, 
ne  vaudra  jamais  V Anatomie  de  M.  Boyer;  mais  il  est  bon  que 
la  science  soit  présentée  aux  élèves  sous  toutes  les  formes, 
quand  la  science  est  très-étendue  et  difficile  a  placer  tout 
entière  dans  le  souvenir. 


23. 
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Exposé  des  travaux  de  la  Société  royale  de  médecine  de 
Marseille  ;  par  G. -À. -T.  Sue.  Marseille,  1826*  ïn~8°.  de 
1 24  pages.,  '# . 


Parmi  les  particularités  que  renferme  ce  rapport,  nous 
avons  remarqué  les  suivantes,  et  sans  nous  arrêter  a  parler 
de  la  forme  de  l’opuscule ,  nous  croyons  plus  utile  d’en  faire 
l’extrait. 

M.  Denans  administre  la  térébenthine  de  eopahu  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  quatre  gros  de  eopahu  par  jour  ,  incorporés  à 
deux  gros  de  magnésie,  pour  former  soixante-douze  pilules y 
dont  chacune  est  trempée  dans  la  térébenthine  ou  du  mastic  en 
larmes.  Il  emploie  le  même  procédé  pour  faire  prendre  sans 
dégoiit  le  poivre  cubèbe  avec  le  eopahu  ,  ainsi  que  l’asa-fœ¬ 
tida  et  tous  les  médicamens  dont  la  saveur  répugne. 

Un  homme  âgé  de  quarante  ans,  a  la  suite  d’une  affection 
vénérienne  traitée  par  le  mercure  sous  toutes  les  formes ,  fut 
atteint  de  plusieurs  fistules  urinaires  et  d’un  abcès  avec  carie 
â  la  région  lombaire,  et  guérit  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 
Plus  tard,  une  tumeur  lui  survint  au  côté  gauche  de  l’occi¬ 
put.  Une  ponction  en  fit  sortir  une  grande  quantité  de  sang ,  et 
Ton  en  conclut  qu’il  s’agissait  d’un  anévrysme.  L’hémorragie 
s’étant  renouvelée  plusieurs  fois  ,  et  le  sang  amassé  à  la  partie 
la  plus  déclive  de  la  tumeur  ayant  produit  le  décollement  des 
tégiimens  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  cou,  M.  Chardon 
enleva  l’appareil ,  trouva  une  partie  des  tégumens  gangrenés, 
et  en  fit  la  section  ;  le  sang  sortit  en  abondance  :  il  promena 
ses  doigts  dans  la  cavité,  sentit  les  pulsations  artérielles,  et 
exerça  une  compression  immédiate  sur  les  vaisseaux  ouverts  ; 
le  lendemain ,  point  d’hémorragie  ;  il  ouvre  la  tumeur  du 
cou  ,  qui  ne  s’était  point  accrue  •  l’hémorragie  ne  reparaît  plus  ; 
une  suppuration  abondante  et  très-fétide  s’établit  et  en¬ 
traîne  les  caillots;  les  bourgeons  charnus  se  développent,  la 
portion  osseuse  dénudée  se  nécrose  y  enfin ,  au  bout  de  trois 
mois,  le  sujet  guéri  peut  reprendre  ses  occupations.  A  quoi 
peut-on  avoir  reconnu  qu’il  s’agissait  d’un  anévrysme  dans  ce 
cas? 

M.  de  B***,  dans  une  traversée  qu’il  fit  de  la  Haute- 
Egypte  au  golfe  Persique,  sur  un  navire  chargé  de  nègres, 
vit  se  développer,  vers  l’extrémité  supérieure  du  péroné 
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gauche,  une  tumeur  vésiculaire  noirâtre,  â  travers  laquelle, 
dit  M.  Sue,  il  découvrit  la  petite  tête  noire  du  dragonneau 
de  Médine,  Un  nègre  lui  fit  sans  douleur  l’extraction  de  ce 
ver,  long  d'une  aune  'a  peu  près,  et  que  ce  voyageur  a  con¬ 
servé  roulé  sur  un  papier.  Arrivé  â  Marseille  en  juillet  180.4, 
dix-huit  mois  après  sa  sortie  de  l'Arabie,  M.  de  B***  fut 
atteint  d’une,  tumeur  semblable  â  celle  dont  il  vient  d’être 
parlé  ,  mais  située  sur  le  dos  du  pied  gauche  ,  et  formant  des 
sinuosités  sur  cette  partie  et  sur  la  plante  du  pied.  Le  ma¬ 
lade  creva  cette  tumeur,  saisit  la  tête  de  l’animal  avec  un 
arrache-poil,  et  rompit  ce  ver  filiforme  et  brunâtre;  des 
douleurs  vives  survinrent  alors,  le  pied  s’enfla  ,  et  un  ab¬ 
cès  se  forma  à  la  plante.  M.  Sue  l’ouvrit,  et  fit  l'extrac¬ 
tion,  h  diverses  reprises,  de  plusieurs  portions  de  dragon¬ 
neau,  dont  la  sortie,  dit-il,  mit  fin  à  tous  les  accidens.  Il 
aurait  dû  indiquer  .les  caractères  zoologiques  de  cette  espèce 
si  peu  connue  de  filaire. 

M.  I  .aure  a  vu  naître  un  fœtus  qui  avait  six  doigts  a  la 
main  gauche;  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  l'abdomen, 
dépourvue  de  parties  génitales,  était  le  beu  d’origine  d’un 
membre  inférieur  irrégulièrement  conformé  ,  croisé  dans  sa 
moitié  supérieure  et  sur  la  ligue  médiane  d’un  enfoncement 
paraissant  être  l'indice  et  l’union  des  deux  cuisses  ;  la  moitié 
inférieure  de  cette  extrémité  était  formée  d'un  seul  os,  et 
terminée  par  un  appendice  pyramidal  dont  la  base,  tournée 
en  arrière,  représentait  le  talon,  et  dont  le  sommet,  très- 
aigu,  figurait  les  orteils.  » 

Un  jeune  homme  ayant  succombé  subitement  a  la  suite 
d’une  indigestion  ,  MM.  Guiaud  et  Magail  trouvèrent  le  dia* 
phragme  perforé  dans  sa  partie  gauche  et  postérieure.;  l'ou¬ 
verture  était  ovalaire,  à  bords  arrondis;  son  grand  diamètre 
était  au  moins  de  trois  pouces;  les  efforts  de  vomissement 
avaient  fait  pénétrer ,  à  travers  cette  ouverture,  dans  la  poi¬ 
trine,  une  grande  partie  des  intestins. 

M.  Flory  a  mis  en  usage  le  sublimé  corrosif  sous  forme  de 
bain,  méthode  proposée  par  Café  :  il  commence  par  un  gros 
et  demi  de  ce  sel  pour  un  bain,  et  ii  arrive,  en  augmentant 
chaque  jour,  â  la  dose  d’une  once  par  bain.  Douze  faits  lui 
ont  démontré  l’utilité  de  ce  moyen  dans  les  cas  de  pustules 
et  exostoses  vénériennes. 

Un  cavalier  ayant  été  frappé,  par  la  portion  recourbée  du 
fer  de  son  cheval,  a  la  région  malléolaire  interne  gauche,  il 
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n’en  résulta ,  en  apparence,  qu'une  plaie  contuse ,  qui  ne  l'em¬ 
pêcha  pas  de  continuer  la  manœuvre,  ni  même  ensuite  de 
marcher,  quoique  non  sans  gêne.  Au  bout  de  huit  jours,  a 
la  suite  d’une  longue  course,  il  éprouva  un  picotement  assez 
vif  vers  le  .tiers  inférieur  de  la  jambe.  M.  Fouillac  reconnut 
alors  une  pièce  osseuse  crépitante  sous  ses  doigts,  et  formée 
par  la  totalité  de  la  malléole  interne  détachée  du  corps  de 
l’os.  La  consolidation  fut  complète  au  bout  d’un  mois. 

Chez  une  femme  âgée  de  soixante-sept  ans,  la  mamelle 
gauche  était  le  siège  d'une  tumeur  offrant  tous  les  caractères 
du  fongus  hématode  ;  elle  fut  extirpée,  et  l’on  reconnut  alors, 
au  lieu  d’un  fongus  de  ce  genre,  un  kyste  renfermant  envi¬ 
ron  dix  onces  de  sérosité  brunâtre,  et  formé  par  une  mem¬ 
brane  de  texture  séreuse,  parsemée  de  points  demi-cartilagi¬ 
neux }  la  glande  mammaire  atrophiée  était  déviée  a  droite, 
et  renfermait,  dit-on,  quelques  tubercules. 

Une  femme,  atteinte  d'une  fièvre  continue  rémittente , 
avait  horreur  de  l’eau  ;  un  homme  de  l’art  lui  ordonne  l’émé¬ 
tique  et  lui  fait  appliquer  des  vésicatoires  aux  jambes;  les 
symptômes  cérébraux  s’exaspèrent  :  M.  Beullac  est  consulté; 
il  fait  ouvrir  la  saphène,  applique  plusieurs  fois  des  sang¬ 
sues  au  cou,  et  prescrit  des  bains  tièdes;  la  fièvre  cède  le 
vingt-cinquième  jour,  et  la  santé  se  rétablit  rapidement. 
Cette  femme  avait  été  mordue  par  un  âne,  vingt  jours  avant 
de  tomber  malade. 

M.  Sue  a  observé  un  cas  de  démonomanie  guérie  par  le 
coït  ;  M.  Senès ,  celui  d’une  nymphomanie  guérie  par  le  séjour 
de  la  malade,  à  Paris,  près  de  son  mari. 

M.  Cayol  est  allé  pérorer  devant  la  Société  de  médecine 
de  Marseille  contre  les  défenseurs  de  la  médecine  organique; 
que  ne  les  attaque-t-il  quand  il  est  à  Paris,  et  par  écrit?  cela 
serait  plus  hardi  et  plus  généreux.  Il  a  parlé  à  cette  Société 
au  nom  de  l’Ecole  de  Paris  ;  mais  il  aurait  dû  dire  ce  qu’il 
entend  par  là  ,  et  montrer  son  mandat.  Croit-il  donc  que  les 
membres  de  la  Société  académique  de  médecine  de  Marseille 
ne  lisent  rien  de  ce  qui  est  publié  par  ce  qu’il  appelle  l’Ecole 
de  Paris? 
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Rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  académique  de  mé¬ 
decine  de  Marseille  ;  par  Fabre  fils.  Marseille,  1826. 

ln-8°.  de  88  pages. 

La  lecture  de  ce  Rapport  très-bien  fait  prouve  que  la  So¬ 
ciété  académique  de  Marseille  ne  laisse  échapper  aucune  oc¬ 
casion  de  vérifier  la  justesse  des  nouveaux  préceptes  de  pra¬ 
tique  et  des  théories  nouvelles,  et  de  recueillir  de^ faits  dignes 
<}e  l'attention  des  observateurs.  Plusieurs  de  ceux  que  M.  Fa¬ 
bre  a  consignés  nous  paraissent  devoir  intéresser  nos  lecteurs, 
et  nous  allons  les  rapporter  encore  plus  succinctement  qu'il 
ne  l’a  fait,  s’il  est  possible,  car  il  n'a  rien  négligé  pour  être 
a  la  fois  bref  et  clair,  et  il  a  toujours  réussi. 

La  coqueluche,  attaquée  sans  succès  par  les  antiphlogisti¬ 
ques,  a,  dit  M.  Fabre,  avorté  souvent  quand  on  adminis¬ 
trait  de  légers  purgatifs  ou  des  vomitifs,  tels  que  le  sirop 
d’ipécacuanha ,  dès  le  début.  Il  en  est  a  cet  égard  de  la  co¬ 
queluche  comme  de  la  bronchite,  chez  les  adultes,  que  l’on 
guérit  ou  que  Ton  exaspère  par  un  vomitif  ou  un  purgatif 
donné  de  prime-abord.  M.  Fabre  ne  dit  pas  a  quels  moyens 
on  avait  recours  quand  les  purgatifs  et  les  vomitifs  ne  fai¬ 
saient  pas  avorter  la  coqueluche.  Quand  les  symptômes  d’un 
alflux  répété,  puis  habituel,  vers  la  tête,  se  manifestaient, 
quand,  au  plus  haut  degré  de  la  maladie,  on  commençait  a 
entendre  le  râle  crépitant  dans  la  poitrine  des  petits  malades  y 
alors  sans  doute  il  fallait  bien  en  venir  aux  antiphlogisti¬ 
ques.  Les  antiphlogistiques,  ou,  pour  parler  plus  exacte¬ 
ment,  les  émissions  sanguines,  abrègent  rarement  d'une  ma¬ 
nière  marquée  la  durée,  de  la  coqueluche,  de  même  que 
de  toute  autre  bronchite,  mais  empêchent  que  l'inflamma- 
tion  ne  dépasse  les  principales  ramifications  bronchiques.  Il 
ne  faudrait  pas  en  conclure  qu’il  y  a  quelque  chose  de  spé¬ 
cial  dans  la  coqueluche,  a  moins  qu’on  ne  reconnaisse  qu'il 
y  a  quelque  chose  de  spécial  dans  les  autres  nuances  de  la 
bronchite;  alors,  tout  étant  spécifique,  il  faudra  rechercher 
ce  qu'on  entend  par  la,  et  l'on  finira  par  reconnaître  cjue  c’est 
précisément  ce  qu'on  ignore.  Ce  n'est  qu’en  médecine  que 
spécifique  signifie  incorfnu ,  parce  qu'en  médecine  seulement 
on  donne  des  noms  qui  ont  l’air  de  signifier  quelque  chose 
a  ce  qui  ne  signifie  rien.  Ceci  ne  s’applique  pas  a  M.  Fabre^ 
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qui  se  contente  de  constater  l’utilité  des  ir ri  tans  sécrétoires 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  au  début  des 
irritations  tardivement  sécrétoires  de  la  membrane  muqueuse 
bronchique. 

Un  jeune  homme  adonné  a  la  masturbation  est  atteint 
d’un  furoncle  a  la  cuisse  :  un  abcès  profond  se  forme  en  cet 
endroit;  on  l’ouvre,  la  cicatrisation  commence,  le  sv'i  jet  mai¬ 
grit  rapidement,  le  membre  se  rétracte,  une  douleur  sourde 
et  profonde  se  fait  sentir  à  la  région  iliaque  droite,  de  l’em¬ 
pâtement  sly  manifeste;  on  diffère  l’ouverture,  malgré  la 
violence  des  douleurs;  enfin,  M.  Ducros  décide  les  consul- 
tans  :  il  ouvre  l’abcès  avec  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  éviter  de  blesser  aucun  vaisseau  du  premier  ordre  ;  une 
quantité  énorme  de  pus  s’écoule  ,  et,  après  diverses  alterna¬ 
tives,  le  sujet  guérit. 

M.  Isoard  a  obtenu  la  guérison  ou  l’amendement,  dit 
M.  Fabre,  d’un  épileptique  au  moyen  de 4a  valériane  en 
poudre.  M.  Baron  doit  un  succès  semblable  au  quinquina  uni 
au  camphre.  Il  a  vu,  chez  deux  femmes,  une  hémiplégie 
complète  revenir,  se  dissiper  entièrement,  et  enfin  être  rem¬ 
placée  par  des  attaques  fréquentes  d’épilepsie.  Nous  avons 
connaissance  d’un  cas  de  maladie  convulsive  périodique, 
suite  d’apoplexie,  qui  fut  guérie  par  le  quinquina  à  haute 
dose,  par  M.  Boisseau. 

MM.  Fabre  et  Ducros,  ainsi  que  le  président  de  la  So¬ 
ciété,  ont  employé  avec  succès  l’opium  dans  les  cas  d’hémor¬ 
ragies  utérines.  Ce  dernier  le  donnait  a  la  dose  de  quatre, 
six  et  même  huit  grains,  de  quatre  en  quatre  heures ,  soit 
seul,  soit  uni  au  sulfate  d’alumine  ou  au  nitrate  de  notasse  ; 
nul  effet  narcotique  n’en  a  suivi  l’emploi.  Ainsi  le  spécifique 
du  cerveau  est  devenu,  dans  ces  cas,  le  spécifique  de  l’uté¬ 
rus.  M.  Fabre  a  employé  le  sirop  d’acétate  de  morphine , 
ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  le  dernier  cahier  de  ce  Journal. 

M.  Alîaraand,  ayant  vu  échouer,  dans  un  cas  de  colique 
des  peintres,  tous  les  moyens  empiriques  qu’on  a  coutume 
de  diriger  contre  cette  maladie,  finit  par  prescrire  des  lave- 
mens  réitérés  de  vin  pur.  Nous  avons  vu  quelques  diarrhées 
des  plus  inflammatoires  guérir  malgré  les  îorrens  de  virfchaud 
dont  les  malades  s’abreuvaient. 

M.  Caizergues  .rapporte  un  cas  d’hydropisie  de  matrice, 
qui  a  cessé  après  ub  ptyalisme  abondant,  que  rien  ne  parais¬ 
sait  avoir  provoqué. 
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Un  homme  tombe  dans  le  coma;  la  langue  est  déviée,  un 
côté  du  corps  se  paralyse;  deux  saignées  sont  prescrites  par 
M.  Trabuc;  les  symptômes  apoplectiques  disparaissent ,  une 
éruption  miliaire  se  manifeste,  puis  disparaît,  et  il  survient 
une  violente  pneumonie;  M.  Ducros  prescrit  une  saignée  et 
un  vésicatoire;  les  signes  de  péripneumonie  cessent,  ceux 
d'apoplexie  reparaissent;  nouvelle  saignée,  disparition  des 
phénomènes  apoplectiques,  retour  de  l'éruption  miliaire, 
guérison  définitive.  «  Quel  nom  donner  à  la  maladie,  dit 
M.  Fabre?  congestion,  irritation,  phlegmasie  errante,  spasme, 
sympathie?  •»  T, a  réponse  est  aisée  :  il  n’y  a  pas  eu  une  ma¬ 
ladie  unique,  il  y  a  eu  successivement  apoplexie,  miliaire  , 
pneumonie,  apoplexie,  et  enfin  miliaire;  le  cerveau,  la 
peau,,  le  poumon,  puis  le  cerveau  de  nouveau,  et  enfin  la 
peau  ,  ont  été  tour  à  tour  le  siège  de  l’afflux  du  sang;  le 
traitement  a  été  bien  dirigé,  le  malade  a  guéri  :  voila  tout  , 
il  n’v  a  pas  de  dispute  de  mots  la  dedans. 

TVJ .  Robert  a  trouvé  sur  les  cgdavres  de  plusieurs  enragés, 
au  lieu  des  vésicules  dont  a  parlé  M.  Marochetti ,  un  gon¬ 
flement  considérable  de  l’orifice  des  conduits  de  Warthon. 

Dans  deux  cas  de  phlébite,  M.  Chastan  a  trouvé  les  artères 
et  les  veines  du  bras  remplies  d’un  pus  verdâtre  et  consistant; 
leurs  parois  épaissies  et  rouges  ,  le  tissu  cellulaire  lardacé  ; 
des  gouttelettes  de  pus  s’échappaient  de  chaque  rameau  vas¬ 
culaire,  après  la  section. -Un  épanchement  séro-purulent  exis¬ 
tait  dans  la  cavité  des  plèvres. 

Chez  un  enfant  nouveau-né  ,  une  tumeur  du  volume  d’une 
pomme  existait  sur  la  fesse  droite,  et  donnait  issue  a  un  li¬ 
quide  séreux,  que  la  communication  de  la  tumeur  avec  le 
canal  vertébral  ,  au  dessous  de  la  quatrième  vertèbre  lom¬ 
baire,  démontrait  provenir  d’un  hydro-rachis.  La  cinquième 
vertèbre  lombaire  et  toutes  les  lames  des  fausses  vertèbres 
du  sacrum  du  côté  droit  manquaient;  le  tiers  postérieur  de 
la  voûte  palatine  manquait,  et  la  voûte  était  a  découvert  ; 
la  langue  était  bifurquée  h  sa  pointe  ;  la  colonne  vertébrale 
et  les  côtes  étaient  fortement  déjetées  a  droite;  deux  tuber¬ 
cules  étaient  les  seuls  rudimens  des  organes  génitaux;  il  n’y 
avait  rien  qui  ressemblât  a  l’anuS;  les  parois  de  l’abdomen 
étaient  fort  minces  ;  le  tube  intestinal.se  terminait  au  dessous 
de  FS  iliaque  du  colon  par  un  appendice  semblable  h  celui* 
du  cæcum,  et  adhérent  a  la  fin  du  mésentère,  qui  reposait 
sur  le  sacrum;  les  reins  donnaient  naissance  a  des  uretères 
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qui  se  perdaient  en  filets  très-déliés  sur  les  psoas  ;  H  n’y  avait 
point  de  vessie;  la  main  droite  avait  cinq  doigts,  mais  il 
n’y  avait  que  quatre  os  métacarpiens;  il  en  était  de  même 
au  pied  droit  ;  la  main  et  le  pied  gauches  n’offraient  que 
quatre  doigts. 

M.  Chastan  a  en,  outre  observé  deux  foetus  adhérens  l’un 
h  l’autre  par  la  surface  antérieure  du  tronc,  depuis  le  liant 
de  la  poitrine  jusqu’au  bas  du  ventre.  Ces  deux  enfans  pa¬ 
raissaient  nés  à  terme  ;  l’un  vécut  quinze  et  l’autre  dix-huit 
jours. 

MM.  Ducros,  La  bric  et  Martin  ont  observé  au  lazaret,  sur 
un  malade  venant  d’Alexandrie,  un  énorme  bubon  pestilen¬ 
tiel  occupant  la  plus  grande  partie  de  l’espace  inguinal  ;  les 
symptômes  semblèrent  diminuer  d’intensité  lors  de  son  appa¬ 
rition  ,  mais,  le  huitième  jour,  ils  reparurent  aussi  menaçans 
qu’au paravant ;  on  ne  dit  pas  quels  ils  étaient;  la  turnvur 
s’affaissa,  devint  livide  et  noirâtre;  on  y  appliqua  le  fer 
chauffé  jusqu’au  blanc  sur  trois  points  différens  ;  dès  le  len¬ 
demain,  le  bubon  offrait  un  meilleur  aspect  ;  un  gonflement 
considérable  s’était  manifesté  a  la  région  supérieure  de  la 
cuisse;  tous  les  symptômes  fâcheux  cessèrent,  une  suppu¬ 
ration  abondante  s’écoula  par  la  tumeur  après  la  chute  des 
escarres ,  et  le  malade  guérit. 

M.  Levicaire  rapporte  que  la  peste  ne  règne  jamais  en 
même  temps  dans  les  villes  de  Candie  et  de  la  Canée  ;  elle 
s’y  montre  alternativement,  et  l’on  peut  alors  communiquer 
de  l’une  â  l’autre  sans  craindre  de  transporter  la  maladie 
dans  la  ville  où  elle  ne  règne  poînL  Ce  médecin  assure  qu’un 
bouton  qui  se  montre  sur  les  pommettes  préserve  de  la  peste. 
Si  cela  se  confirme,  il  y  aurait  lieu  â  inoculer  le  pus  que 
fournit  cette  tumeur,  ignorée  jusqu’ici. 
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Compte  rejndu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de 
■  Lyon;  par  J.-M.  Pichard,  Secrétaire- général.  Lyon  , 

1826.  In- 8°.  de  84  pages. 

• .  # 

Ce  compte  rendu  des  travaux  d’une  société  dont  les  mem¬ 
bres  sont  pour  la  plupart  honorablement  connus  dans  les 
annales  de  la  science,  contenant  le  sommaire  de  iaits  inté- 
ressans ,  nous  allons  taire  connaître  ceux-ci,  sans  autre 
préambule*  ce  sera  suffisamment  louer  une  société  qui  se 
distingue  parmi  toutes  celles  de  la  France  par  son  zèle  et  ses 
récherches  utiles. 

M.  Mortier  et  M.  Gensoul  se  sont  occupés  d’appliquer  la 
méthode  de  Dncamp  pour  l’urètre,  aux  rétrécissemens  du  ca¬ 
nal  lacrymal  :  a  cette  occasion  on  a  dit  que  le  second  de  ces 
praticiens  devrait  appliquer  son  talent  a  des  affections  chirur¬ 
gicales  plus  graves  ;  il  en  est  çertaiuement  peu  de  plus  désa¬ 
gréables  que  les  maladies  du  sac  lacrymal,  surtout  pour  les* 
femmes,  et  il  n’est  aiîcune  affection  qui  soit  indigne  de  fixer 
i’aUention  de  l’homme  le  plus  célèbre. 

•Une  femme  âgée  de  quarante-trois  ans  portait  depuis  deux 
uns  une  tumeur  dure,  immobile,  fixée  sur  l’omoplate  :  sa 
grosseur  égalait  celle  de  la  tète  d’un  enfant  ;  elle  s’étendait  dans 
le  creux  de  l’aisselle,  et  forçait  la  fhalade  à  avoir  le  bras 
élevé  presqu’à  angle  droit  avec  le  tronc.  Les  mouvemens  du 
membre  devenaient  chaque  jour  plus  difficiles,  la  respi¬ 
ration  plus  gênée,  le  sommeil  plus  rare,  plus  agité,  et 
les  douleurs,  qui  s’irradiaient  dans  tout  le  membre,*  enva¬ 
hissaient  aussi  la  poitrine.  La  tumeur  fut  circonscrite  par 
deux  grandes  incisions  semi-elliptiques  ;  les  bords  de  la 
plaie  furent  disséqués  avec  soin  peur  conserver  une  plus 
grande  étendue  de  peau.  M.  Janson  saisit  alors  lit  tumeur,  qui 
faisait  corps  avec  l’omoplate,  et  par  des  traits  de  scie  en-» 
leva  la  portion  d’os  malade;  il  ne  resta  de  l’omoplate  que  la 
cavité  glénoïde,  les  apophyses  acromion  et  coracoïde,  et  une 
portion  de  l’épine  :  les  gios  troncs  artériels  avaient  été  suc¬ 
cessivement  liés.  11  restait  â  détacher  la  portion  qui  oc¬ 
cupait  le  creux  de  l’aisselle.  M.  Janson  y  parvint  par  une 
nouvelle  inçision  faite  sur  elle  de  bas  en  liant,  et  d’arrière  eu 
avant  ;  aucune  adhérence  n’avait  lieu  avec  l’huméru^:  il  dé¬ 
chira  avec  précaution  le  tissu  cellulaire  qui  environnait  la 
tumeur,  et  cette  masse,  pesant  plus  de  huit  livres,  fut  en- 
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levee  après  quatorze  minutes  d’opération.  La  plaie  avait  six 
pouces  dans  son  diamètre  transversal ,  et  neuf  pouces  de  haut 
en  bas-  ses  bords  furent  rapprochés  par  des  bandelettes  ag- 
glutinatives.  La  malade,  opérée  le  4  octobre  1824,  est  sortie 
guérie  le 4  décembre  suivant., La  cicatrice  est  solide,  les  mou- 
vemens  du  bras  sur  l’épaule  deviennent  chaque  jour  plus 
faciles,  et  ceux  de  la  main  et  de  l’avant-bras  ne  sont  nulle¬ 
ment  gênés. 

Une  femme  âgée  de  vingt  et  un  ans  était  menacée  d’une 
suffocation  prochaine  par  une  tumeur  placée  à  la  partie  laté¬ 
rale  antérieure  gauche  du  cou  ;  cette  tumeur  occupait  tout 
1  espace  compris  entre  le  rebord  de  la  mâchoire,  le  sternum  et 
la  clavicule;  elle  était  arrondie,  mobile  en  haut  et  en  de¬ 
hors,  où  elle  était  plus  volumineuse,  et  elle  se  confondait 
en  bas  et  en  dedans  avec  le  côté  droit  du  corps  thyroïde  hy¬ 
pertrophié.  En  haut  et  en  avant,  elle  offrait  une  fluctuation 
très-marquée.  La  malade  portait  cette  tumeur  depuis  dix- 
-neuf  ans  ;  elle  avait  augmenté  a  diverses  reprises  et  déter¬ 
miné,  dit-on,  des  affections  pneumoniques  qui  avaient  rendu 
la  saignée  nécessaire.  M.  Gubian  pratiqua  au  devant  du  muscle 
sterno-cleido-mastoïdien ,  et  dans  sa  direction,  une  incision 
qui  divisa  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  muscle  peaucier. 
La  tumeur  fut  mise  à  nu  ,  mais,  entamée  dans  sa  partie  su¬ 
périeure,  elle  laissa  écouler  un  demi-litre  de  liquide  brun 
■roùgâtre.  L’ouverture  agrandie  par  l’instrument  laissa  voir 
une  cavité  assez  vaste  pour  contenir  Je  poing  ,  et  formée  par 
un  kyste  dur  et  épais,  borné  en  haut,  en  avant  et  en  de¬ 
dans  par  la  thyroïde  hypertrophiée;  cette  cavité  s’étendait 
en  bas,  en  dehors,  et  en  arrière,  en  forme  de  cul-de-sac, 
derrière  l’attache  du  sterno-cleïdo-nfastoïdien,  et  reposait 
sur  le  larynx,  le  pharynx  et  les  scalènes ;  enfin ,  dans  sa 
partie  la  plus  profonde,  le  kyste  s’identifiait  avec  les  mus¬ 
cles  droit  et  long  du  cou,  et  paraissait  collé  sur  la  colonne 
vertébrale.  Il  fut  excisé  en  haut,  en  avant  et  en  dehors; 
mais  en  le  tirant  à  soi,  l’opérateur  entraînait  les  gros  vais¬ 
seaux  et  les  troncs  nerveux  qui  y  adhéraient  :  il  dut  borner  la 
ses  efforts.  Du  côté  interne,  l’excision  enlevant  une  portion 
de  la  partie  hypertrophiée  du  corps  thjTOÏde,  nécessita  la  liga¬ 
ture  de  quelques  vaisseaux  artériels.  La  plaie  fut  remplie  de 
charpie^  on  ne  put  appliquer  de  baYidage  contentif,  de  peur 
de  comprimer  le  larynx;  une  hémorragie  vint  inonder  f’ap- 
pareü,  et  se  répandre  en  nappe  sur  la  poitrine  et  le  dos; 
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die  fut  arrêtée,  et  se  renouvela  a  plusieurs  reprises  par  une 
sorte  d’exhalation  à  la  surface  du  kyste.  L’appareil,  quoique 
léger,  détermina  le  troisième  jour  une  "irritation  et  une  toux 
convulsive,  et  le  lendemain  il  survint  un  commencement  de 
trismus  et  d’opisthotonos,  qui  céda  aux  moyens  caïmans;  la 
pourriture  d’hôpital  s’étant  déclarée,  fut  heureusement  com¬ 
battue  par  la  solution  de  chlorure  de  chaux  ;  la  plaie  s’est 
enfin  cicatrisée. 

M.  Levrat  aîné  rapporte  qu’une  femme,  mère  de  plusieurs 
enfans,  avait  eu  trois  couches  doubles,  composées  chacune 
d’eufans  de  sexes  différens  ,  lorsque ,  étant  enceinte  de  quatre 
mois  et  demi,  elle  sentit  les  douleurs  de  l’enfantement,  et 
accouch^  dans  les  premiers  jours  de  mai  1824.,  d’un  enfant 
mâle  qui  donna  quelques  signes  de  vie.  Le  médecin  sentit 
bien  les  mouvemens  d’un  autre  fœtus,  mais  toute  espèce  de 
douleur  avait  cessé;  la  sécrétion  laiteuse  eut  lieu  seulement 
à  la  mamelle  droite.  Le  4  septembre  suivant ,  cette  femme 
accoucha  d’une  fille  bien  constituée;  cette  fois,  la  sécrétion 
laiteuse  n’eut  lieu  que  dans  la  mamelle  gauche.  MM.  Luster- 
bourg  et  Ginet  ont  vu  trois  enfans  de  la  même  mère  naître, 
le  second  le  lendemain  de  la  naissance  du  premier,  et  le  troi¬ 
sième  sept  jours  après. 

Lue  jeune  femme  poussait  des  cris  perçans  en  accouchant; 
tout  a  coup  elle  ressentit  un  craquement  au  niveau  du  corps 
thyroïde,  qui  se  gonfla  subitement.  Le  lendemain,  M.  Mar¬ 
tin  trouva  le  cou  et  le  visage  boursouflés;  l’emphysème  s’é¬ 
tendait  sur  ia  poitrine  ,  le  creux  de  l’aisselle,  la  partie  supé¬ 
rieure  du  bras,  la  poitrine  jusqu’aux  liypocondres;  la  peau, 
dont  la  couleur  n’était  point  changée,  était  douloureuse,  et 
le  tissu  cellulaire  crépitait  sous  le  doigt  qui  le  pressait.  La 
malade  éprouvait  un  resserrement  douloureux  dans  le#cou , 
surtout  au  niveau  du  larynx;  la  respiration  était  gênée ,  le 
ventre  météorisé,  le  pouls  accéléré,  etc.  M.  Martin  prescrivit 
des  saignées  de  bras,  des  boissons  émulsionnées,  puis  des 
sangsues.  A  l’époque  de  la  sécrétion  laiteuse ,  ces  accidens 
reparurent;  ils  furent  de  nouveau  traités  avec  succès  par  les 
mêmes  moyens,  et  l’emphysème  disparut. 

M.  Martin  jeune  *a  observé  chez  des  enfans  nouveau-nés 
bien  constitués  ,  dont  les  pareils  étaient  d’une  constitution 
pléthorique,  les  phénomènes  suivans  :  chez  tous  ces  enfans, 
vigoureux  a  leur  naissance,  la  peau  était,  colorée  et  parsemée 
de  taches  rouges;  011  remarquait  quelquefois  des  tubercules 
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hémorroïdaux.  Dans  la  'première  période  de  leur  maladie? 
érysipèle  sur  une  ou  plusieurs  parties,  avec  des  boutons  et 
des  phlyctèncs,  puis  inflammation  des  membranes  muqueuses 
labiale  et  palpébrale  et  du  cordon  ombilical^  coryza,  aphthes, 
phlegmon  marchant  rapidement  à  la  suppuration,  le  mal 
gagnant  les  viscères*  météorisme  de  l'abdomen ,  coliques  , 
vomissemens,  déjections  verdâtres,  tuméfaction  du  foie, 
toux,  respiration  laborieuse;  puis  des  symptômes  de  phlcg- 
masie  de  l’encéphale  terminaient  la  vie.  A  l’ouverture  des  ca¬ 
davres,  on  trouvait  toujours  la  peau  de  couleur  violette, 
gangrenée  en  quelques  endroits;  des  dépôts purulens  et  même 
sanguins  dans  le  tissu  cellulaire,  des  membranes  muqueuses 
ulcérées,  le  poumon  hépatisé,  des.  traces  d'inflammation  sur 
la  plèvre,  les  vaisseaux  plus  développés,  le  foie  durci  ou 
en  suppuration,  enfin  des  traces  d’inflammation.  Afin  de 
prévenir  ces  phlegma&ies  multipliées,  M.  Martin  ayant  ob¬ 
servé  que  les  mères  des  en  fans  qui  les  éprouvaient  étaient 
fortement  constituées,  d’une  sensibilité  profonde,  bien  ré¬ 
glées ,  quelques-unes  mè  ne  pendant  la  grossesse,  que  toutes 
avaient  eu  des  étourdissemens ,  ou  de  la  gêne  dans  la  respira¬ 
tion  ,  ou  des  épistaxis,  il  résolut  de  prescrire  â  toutes  les 
femmes  enceintes  qui  offriraient  ces  symptômes,  des  saignées 
copieuses  du  bras,  des  bains  tièdes,  des  boissons  tempé¬ 
rantes,  délayantes  et  acidulés,  et  le  régime  purement  végé¬ 
tal.  A  l’instant  de  la  naissance,  il  laissa  saigner  le  cordon, 
retarda  l’instant  de  l’allaitement,  l’interdit  a  la  mère  ,  fit  la¬ 
ver  et  baigner  fréquemment  le  nouveau-né.  Après  la  section 
du  cordon  ,  il  appliquait  des  sangsues  aux  cuisses,  aux  bras, 
au  cou,  ordonnait  des  fomentations  émollientes,  des  cata¬ 
plasmes  relâchans,  des  lotions  huileuses  et  des  rubéfians  aux 
membres  pelviens.  Douze  enfans  paraissent  avoir  du  la  v4e  à 
ces  précautions. 

M.  Chapeau  signale  la  coïncidence  du  rhumatisme  et  de 
l’inflammation  de  l’urètre.  Quatre  malades  jeunes  et  irritables, 
dont  quelques-uns  avaient  en  des  blennorrhagies,  étaient  at¬ 
teints  d’affections  rhumatismales  ;  exposés  au  froid  humide, 
ils  sont  bientôt  pris  de  frissons,  de  fièvre;  les  douleurs  rhu¬ 
matismales  se  font  sentir  dans  tous  les  membres  ;  l’inflam¬ 
mation  de  i’urètre  ne  tarde  pas  à  paraître  vive,  douloureuse  ; 
elle  est  bientôt  suivie  d’un  écoulement  abondant,  dont  l’ap¬ 
parition  ne  change  point  la  marche  du  rhumatisme.  Les  sai¬ 
gnées  générales,  les  boissons  émulsives  et  mucilagiueuses 
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calment  les  accidens  ;  l'écoulement  cesse  le  premier  ,  et  les 
douleurs  rhumatismales  continuent,  bien  qu'on  essaie  quel¬ 
quefois  d’irriter  le  canal  de  l’urètre  pour  renouveler  la  blen¬ 
norrhagie  ;  enfin ,  le  rhumatisme  disparaît  sous  l’influence  des 
moyens  antiphlogistiques.  Nous  disons,  avec  M.  Pichard  , 
que  ces  observations  doivent  fixer  l’attention  dans  un  temps 
où  l'ignorance  et  l’empirisme  exploitent  avec  tant  d'ardeur 
le  traitement  des  blennorrhagies  ,  et  app  iquent  à  toutes  soit 
les  injections,  soit  l’emploi  banal  du  mercure. 

M.  Escoffler  a  guéri  un  grand  nombre  de  dartres  contre 
lesquelles  on  avait  vainement  employé  un  grand  nombre  de 
remèdes  préconisés  jadis  ;  il  a  réussi  parmi  régime  doux,  suivi 
avec  exactitude  ,  par  des  boissons  émollientes,  par  des  lotions 
adoucissantes  faites  sur  les  parties  aflectées.  En  même  temps  , 
de  larges  saignées  générales  étaient  pratiquées,  et  un  assez 
grand  nombre  de  sangsues  appliquées  près  du  siège  du  mal. 
Ce  n’est  que  sur  la  fin  de  ce  traitement,  continué  pendant 
long* temps  ,  que  le  médecin  s’est  permis  d’employer  des  lo¬ 
tions  astringentes;  il  pense  qu’il  ne  faut  pas  négliger  l’état  de 
l’estomac,  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  cet 
organe  coïncidant  souvent  avec  l’état  morbide  de  quelques 
parties  de  la  peau. 

M.  Gabillot  ne  considère  pas  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  qui  caractérisent  la  maladie  vénérienne  à  son  début 
comme  le  virus  lui-mêine  ;  il  appelle  affection  vénérienne 
ces  symptômes  primitifs  ,  et  il  réserve  !e  nom  de  syphilis  pour 
la  maladie  devenue  constitutionnelle.  C’est  un  singulier  amal¬ 
game  des  vieilles  idées  et  des  idées  nouvelles. 

M.  E.  Culson  a  dirigé,  sur  une  lame  de  cuivre  bien  dé¬ 
capée  le  jet  de  sang  d’une  saignée  faite  à  un  sujet  soumis  a 
un  traitement  par  les  frictions  mercurielles  ;  il  laissa  ensuite 
cette  lame  de  cuivre  tremper  dans  le  sang  pendant  vingt- 
quatre  heures,  et  la  présence  du  mercure  à  sa  surface  fut 
évidente. 

Une  femme,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  habitant  la  partie 
la  plus  insalubre  de  la  piaine  du  Forez,  aiYaibiie  par  la  mi¬ 
sère,  fut  prise,  en  1821  ,  d’un  accès  de  fièvre  quarte,  qui 
fut  traitée  a  plusieurs  reprises  par  les  purgatifs  drastiques  ,  et 
s’exaspéra.  En  1822,  tous  les  os  longs  de  cette  femme  étaient 
dans  un  état  de  ramollissement  tel,  qu’ils  offraient  sous  les 
doigts,  dans  les  deux  tiers  moyens  de  leur  étendue  ,  la  mol¬ 
lesse  de  la  cire,  et  les  seules  contractions  des  muscles  suffi- 
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soient  pour  les  courber;  les  membres  furent  placés  dans  des 
appareils  contentifs  pour  empêcher  les  vives  douleurs  causées 
par  les  ni.ouvemens  les  plus  légers.  Les  urines  très-chargées 
de  mucus  offraient  peu  d’albumine  et  d’urée,  point  d’urate, 
peu  de  phosphate  de  soude,  beaucoup  de  phosphate  de 
chaux.  Malgré  les  soins  prodigués  a  cette  femme,  le  régime 
analeptique,  les  amers,  les  caïmans,  survint  une  entérite 
qui  causa  la  mortfWM.  Lusterbourg  trouva  sur  toute  la 
membrane  gastro-intestinale  les  traces  d'une  vive  inflamma¬ 
tion  ;  tous  les  os  des  membres  et  quelques  côtes  étaient  en¬ 
tièrement  ramollis  ;  le  tiers  moyen  de  l’un  et  de  l’autre  fémur 
présentait  antérieurement  une  substance  molle  parcourue  par 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins,  et,  à  la  partie  pos¬ 
térieure  ,  une  poche  membraneuse  dans  laquelle  semblait 
s’être  convertie  la  substance  médullaire;  pareille  disposition 
se  faisait  remarquer  dans  les  cavités  osseuses. 

Un  jeune  homme  eut  la  main  fendue  par  l’explosion  d’un 
pistolet  ;  la  séparation  eut  lieu  entre  les  os  du  métacarpe  des 
doigts  médius  et  annulaire  jusqu’au  corps.  Le  blessé  reçut 
de  ia  pluie  étant  en  sueur;  le  quinzième  jour,  il  se  plaignit 
tout  a  coup  d’une  douleur  a  l’épigastre  et  le  long  du  rachis  , 
la  suppuration  tarit  ;  il  but  du  vin,  et  le  tétanos  se  déclara. 
En  vain  l’opium  et  le  musc  furent  employés ,  et  plus  tard  , 
les  évacuations  sanguines.  Ce  jeune  homme  mourut  le  dix- 
neuvième  jour  après  sa  blessure,  le  quatrième  de  l’apparition 
du  tétanos.  Tout  le  corps  présentait  une  rigidité  remarquable  ; 
les  membranes  de  la  moelle  épinière  étaient  rouges  et  injec¬ 
tées;  de  petits  vaisseaux  se  faisaient  remarquer  sur  la  moelle, 
qui  était  rougeâtre  et  nageait  dans  une  grande  quantité  de 
fluide  séreux  incolore  ;  la  portion  droite  du  diaphragme 
était  souple;  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  d’un 
rouge  terne,  et  offrait  çà  et  la  de  petites  taches  noires;  les 
plexus  solaire  et  semi-lunaire  étaient  d’mn  rouge  foncé. 

Une  femme,  âgée  de  quarante-deux  ans,  éprouvait  depuis 
dix-huit  ans  une  névralgie  faciale  qui  avait  résisté  aux  éva¬ 
cuations  sanguine? ,  aux  tempérans,  aux  topiques  caïmans  , 
aux  dérivatifs  sur  la  peau  et  sur  les  intestins,  â  l’opium,  a 
la  jusquiame,  au  camphre,  au  quinquina,  au  vésicatoire. 
En  1812,  M.  Martin  pratiqua  la  section  du  nerf  sous-or¬ 
bitaire,  au  moyen  d’une  incision  de  six  lignes  d’étendue; 
elle  fut  suivie  d’une  douleur  ,  et,  immédiatement  après,  d’un 
engouî dissement  dans  la  moitié  droite  de  la  lèvre  et  de  l’aile 


(  36g  ) 

du  nez  correspondante.  Cette  sensation  cessa ,  et  reparut 
dans  les  diverses  parties  de  l’ancien  siège  de  la  névralgie.  Au 
milieu  de  ces  alternatives ,  la  cicatrisation  se  lit  en  moins  de 
quinze  jours,  et  la  névralgie  n’a  pas  reparu. 

M.  Pointe  propose  d’employer  le  sulfate  de  quinine  en 
frictions  sur  les  gencives  et  la  face  interne  des  joues.  Il  a 
guéri  neuf  gastro-entérites  intermittentes  ou  rémittentes.  Le 
type  intermittent  quotidien  ou  tierce  s’était  développé  sous 
l’empire  des  évacuations  sanguines.  M.  Pointe  faisait  faire 
deux  frictions  par  jQur  avec  quatre  ou  huit  grains  de  sulfate 
de  quinine  ;  après  la  deuxième  ou  la  troisième  friction  ,  l’accès 
était  très-faible  et  parfois  nul  ;  jamais  il  n’a  fallu  continuer 
les  frictions  au  delà  de  deux  ou  trois  jours,  et  il  n’y  a  pas 
eu  de  rechutes. 

Dans  un  cas  de  fièvre  intermittente,  M.  Trolliet  a  appliqué 
le  sulfate  de  quinine  sur  la  plaie  d’un  vésicatoire  :  il  a  réussi  ; 
mais  ce  moyen  a  occasioné  une  escarre  blanchâtre,  avec  une 
phlogose  légère  à  la  circonférence.  Ceci  n’empêchera  point 
les  amateurs  de  fébrifuges  de  dire  que  le  sulfate  de  quinine 
n’agit  point  en  excitant  le  tissu  sur  lequel  on  l’applique. 

Une  jeune  fille,  bien  réglée,  était  devenue  épileptique 
depuis  un  an,  à  la  suite  d’une  frayeur.  M.  Labonardière , 
n’observant  aucun  phénomène  d’irritation  gastrique,  prescrivit 
d’abord  des  antispasmodiques,  puis  l’arséniate  acidulé  de 
potasse.  Les  accès  diminuèrent  progressivement ,  et  cessèrent 
entièrement,  malgré  une  nouvelle  frayeur. 

M.  A.  Chèze  a  obtenu  la  guérison  de  trente-deux  rhuma¬ 
tismes  aigus ,  à  l’aide  des  fumigations  générales  avec  le  cam¬ 
phre,  en  secondant  la  diaphorèse  par  des  moyens  appropriés. 

Cet  extrait  suffit  pour  montrer  que  la  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Lyon  a  payé  ,  cette  année,  un  tribut  honorable  à  la 
science. 
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Dictionnaire  classique  d'histoire  naturelle  ;  par  Audouin  , 

Bout  de  Saint-Vincent’,  Bourdon,  Brongniart  ,  De- 

CANDOLLE,  DaÜDEBARD  DE  FÉRUSSAC,  DeSMQULINS,  DrA- 

piez,  Edwards,  Flourens,  Geoffroy  SaintTLlàire  , 

Guillemiw,  de  Jussieu,  Kunth,  de  Lafosse  ,  Lamou- 

roux,  Latreille,  Lucas,  Presle-Duplessis,  Prévost, 

Richard,  Thiébaut  de  Bernéaud,  etc.  Paris,  1826. 

Tome  X.  I11-80.  de  64 2  pages. 

Peu  de  personnes,  même  parmi  celles  qui  sont  douées 
d’ailleurs  d’un  grand  mérite,  conçoivent  bien  ce  que  doit 
être  un  article  de  dictionnaire,  et  toutes  celles  qui  ne  s’en 
font  point  une  idée  exacte  blâment  ce  genre  de  composition; 
mais  le  public,  mieux  éclairé  sur  ses  besoins  ,  bien  loin  de 
3e  dédaigner,  l’accueille  avec  empressement ,  pour  peu  qu’il 
y  trouve  â  peu  près  ce  qu’il  y  cherche.  A  plus  forte  raison  , 
honore-t-il  de  son  suffrage  les  dictionnaires  dans  lesquels  il 
rencontre  un  certain  nombre  d’articles  véritablement  intéres- 
sans.  Tel  est  le  caractère  du  Dictionnaire  classique  d’his¬ 
toire  naturelle ,  dont  nous  rendons  compte  avec  plaisir, 
parce  qu’il  répandra  le  goût  si  fructueux  de  cette  belle  science 
chez  nos  jeunes  médecins. 

Nous  n’avons  point  encore  fait  une  mention  spéciale  des 
travaux  de  M.  G.  Prévost.  Chargé  d’articles  d  un  grand  in¬ 
térêt,  il  nous  paraît  être  un  de  ceux  des  collaborateurs  du 
Dictionnaire  classique  d’histoire  naturelle  qui  ont  le  mieux 
compris  ce  que  le  public  attend  d’eux.  Son  article  mammi¬ 
fères  fossiles  est. néanmoins  trop  court,  et  le  lecteur  regrette 
qu’il  n’ait  pas  dit  davantage  sur  ce  sujet.  Ii  a  réuni  au  con¬ 
traire  tout  ce  qu’il  fallait  dire  sur  les  marées ,  dans  un  ar¬ 
ticle  où  les  faits  abondent  en  peu  de  mots.  L’article  marne 
apprend  beaucoup  ;  plus  de  détails  eussent  été  inutiles. 

La  minéralogie  a  fourni  â  M.  de  Lafosse  le  sujet  d’un 
article  remarquable.  Après  quelques  généralités  sur  cette 
science,  l’auteur  expose  les  lois  de  la  composition  chimique 
dans  les  minéraux;  il  traite  de  leurs  caractères  chimiques  ; 
de  l’essai  des  minéraux  par  la  voie  sèche,  par  fa  voie  hu¬ 
mide  ;  de  leurs  caractères  physiques ,  de  leur  structure ,  de 
leurs  propriétés  physiques  particulières,  de  la  valeur  rela¬ 
tive  des  caractères  minéralogiques,  et  de  la  classification.  Il  se 


(  3}i  ) 

prononce  en  faveur  de  la  nouvelle  classification  de  M.  Beu- 
danr,  dans  laquelle  les  minéraux  sont  rangés,  non  d’après 
le  principe  minéralisé,  mais  d’après  le  principe  minéralisa- 
teur  ou  celui  qui  fait  fonction  d’acide.  Cette  méthode,  dit-il, 
a  le  grand  avantage  de  rompre  beaucoup  moins  de  rapports 
naturels  entre  les  espèces  ;  elle  laisse  subsister  les  analogies 
si  marquées  que  la  forme  cristalline  établit  entre  elles,  et 
permet  de  laisser  ensemble  dans  un  même  groupe  toutes  celles 
que  les  anciennes  méthodes  confondaient  et  identifiaient  sous 
le  même  nom  ;  elle  rapproche  le  plus  possible  les  espèces 
mélangées  des  espèces  pures  dont  elles  proviennent  ;  enfin, 
elle  est  le  seul  moyen  d’arriver  à  une  distribution  naturelle 
des  êtres  inorganiques,  ce  qui  est  le  but  vers  lequel  doivent 
tendre  tous  les  efforts  des  minéralogistes. 

L’article  minés  de  M.  Guiilemin  est  plein  de  faits  ;  il  offre 
un  tableau  abrégé,  mais  intéressant,  des  mines  des  deux 
mondes.  L’auteur  les  divise  en  mines  des  terrains  antérieurs 
à  ia  houille,  mines  des  terrains  secondaires,  mines  des  ter¬ 
rains  d’alluvion.  Il  nous  semble  que  la  présence  et  la  distri¬ 
bution  des  minerais  pouvaient  fournir  matière  'a  quelques  con¬ 
sidérations  générales  qui  eussent  intéressé.  Mais,  en  revanche , 
M.  Guiilemin  donne  au  Dictionnaire  des  articles  de  bota¬ 
nique  courts  et  substantiels. 

M.  Richard  avait  a  déployer  toutes  les  richesses  d’un  es¬ 
prit  profond  et  philosophique  dans  l’article  méthode  ;  s’il  ne 
l’a  pas  fait,  c’est  que  sans  doute,  sorti  de  la  botanique,  su¬ 
jet  de  ses  études,  il  lui  a  fallu  traiter  de  l'a  méthode  en  gé¬ 
néral,  considérée  dans  son  application  a  toutes  les  branches 
de  l’histoire  naturelle.  Un  Lamarck  n’eut  pas  été  de  trop 
pour  un  pareil  sujet.  M.  Richard  dit  que  Buffon  n’avait  pas 
bien  saisi  le  but  des  méthodes  et  ne  pouvait  en  concevoir 
l'utilité  ;  il  eût  été  plus  exact  de  dire  que  Buffon  entrevit 
sans  doute  l’importance  exagérée  qu’on  ne  tarderait  pas  a  at¬ 
tacher  aux  classifications  ;  peut-être  devina  t-il ,  par  la  force 
de  son  génie,  que  bientôt  on  se  croirait  naturaliste  pour 
avoir  voulu  couper  un  genre  ou  même  une  espèce  en  deux. 
On  regrette  que  l’auteur  n’ait  pas  donné  un  tableau  synop¬ 
tique  des  familles  naturelles  des  végétaux  ;  mais  cette  grave 
omission,  .que  nous  signalons  a  l’attention  de  M.  Bory  de 
Saint- Vincent,  sera  facilement  réparée  au  mot  végétal. 

Il  est  dignement  parlé  de  l’iminorlel  auteur  de  Y  Histoire 
naturelle  dans  l’article  mammalogie  de  M.  Isidore  Geoffroy 

24. 
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Saint-Hilaire  :  «  Si  le  nom  de  Linné  est  si  généralement 
connu,  dît-il,  ses  ouvrages  si  généralement  admirés,  c’est 
parce  qu'en  rendant  la  science  si  intéressante,  Buffon  sut  la 
rendre  populaire  ;  c’est  parce  qu’en  peignant  ce  que  les  au¬ 
tres  ont  décrit ,  substituait  des  tableaux. ornés  a  des  détails 
arides,  des  théories  brillantes  a  de  vaines  suppositions,  il 
força  tous  les  esprits  a  méditer  sur  les  objets  de  ses  études  et 
a  partager  ses  travaux  et  ses  plaisirs.  Les  ouvrages  de  Buffon 
furent  en  effet  lus  avec  empressement  dans  tous  les  pays,  et 
ils  firent  naître  partout  le  goût  de  l’histoire  naturelle,  en 
sos  ie  que  ce  grand  homme  prépara  véritablement  les  temps 
où  cette  science  devait  être  si  généralement  cultivée  sur  tous 
les  points  du  globe,  qu’il  serait  possible  de  compter  dans 
une  seule  ville  de  l’Amérique  plus  de  naturalistes  instruits 
qu’il  n’en  existait  dans  toute  l’Europe  il  y- a  moins  de  deux 
siècles.  Mais  ce  fut  surtout  en  France  qu’une  impulsion  plus 
rapide  fut  donnée  a  l’histoire  naturelle,  parce  que  chacun  y 
put  lire  Buffon  dans  sa  propre  langue  ,  sans  perdre  tout  ce 
qu’il  y  a  dans  son  style  de  beautés  inaccessibles  aux  efforts 
du  traducteur.  Aussi,  lorsque  plus  tard  la  découverte  de  la 
véritable  anatomie  comparée  vint  placer  la  zoologie  dans  une 
voie  si  éminemment  scientifique  ;  quand  on.  reconnut  que 
l’étude  approfondie  des  caractères  des  êtres  mène  nécessaire¬ 
ment  sur  le  champ  de  l’anatomie,  et  que  la  science  fut  enfin 
établie  sur  ses  véritables  bases,  c’est  à  des  Français  qu’on 
dut  cette  grande  révolution,  qui  devait  faire,  du  commen¬ 
cement  du  dix-neuvième  siècle,  une  époque  non  moins  mé¬ 
morable  que  celles  marquées  par  les  utiles  tentatives  de  Ray, 
ou  même  par  les  travaux  a  jamais  admirables  de  Linné.  Ainsi , 
Buffon  fut  peut-être  le  premier  auteur  de  ce  mouvement  qui 
devait ,  vingt  ans  après  sa  mort ,  entraîner  la  science  dans 
une  direction  si  différente  de  celle  où  il  l’avait  lui-même  pla¬ 
cée  ,  remarque  que  nous  pouvons  faire  sans  porter  atteinte  à  la 
gloire  des  naturalistes  modernes,  puisqu’il  sera  toujours  con¬ 
stant  que  l’histoire  naturelle  a  fait  plus  de  progrès  dans  les 
quarante  années  qui  viennent  de  s’écouler,  qu’elle  n’en  avait 
fait  jusqu’alors  en  plusieurs  siècles  ;  ni  à  celle  de  la  France, 
puisqu’en  rendant  justice  à  Buffon,  nous  pourrons  toujours 
dire,  suivant  l’expression  d’un  savant  distingué,  que  la  zoo¬ 
logie  est  une  science  toute  française.  » 

Un  article  très-bien  fait  est  encore  celui  de  M.  I.  Geoffroy 
sur  Es  mammifères .  Après  avoir  traité  de  leurs  formes  gé- 
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nérales,  du  squelette,  des  muscles,  des  vaisseaux,  des  voies 
respiratoires,  des  organes  digestifs,  urinaires,  génitaux,  des 
sens,  du  système  nerveux  ,  des  tégumeifs  et  du  pelage,  de  ia 
locomotion,  de  la  préhension,  en  un  mot,  des  organes  et  des 
fonctions  considérés  chez  ces  animaux  en  général  ,  il  aborde 
la  question  des  métis,  et  peut-être  se  montre-t-il  trop  enclin 
a  restreindre  la  possibilité  du  croisement  des  espèces.  A  l’oc¬ 
casion  de  la  place  que  les  mammifères  doivent  occuper  dans 
la  série  animale,  il  établit,  d’après  son  illustre  père,  que  ces 
animaux  sont  des  êtres  dont  le  développement  est  générale¬ 
ment  plus  parfait  que  celui  des  autres  classes  ;  que  les  oi¬ 
seaux  réalisent,  pendant  toute  là  durée  de  leur  vie,  les 
caractères  propres  aux  mammifères  dans  Page  fœtal  ,  et 
que  ce  sont  des  embryons  permanens  de  cette  classe.  Ces 
idées,  dit-il,  sont  généralement  adoptées  aujourd’hui  en  France 
et  en  Allemagne.  Toutefois  quelques  naturalistes  français  les 
repoussent  encore  aujourd’hui  même  comme  hypothétiques 
et  comme  fondées  sur  une  apparence  qui  n’a  rien  de  réel  ; 
mais  ils  semblent  véritablement  les  avoir  confondues  avec 
celles  de  Demaillet  qui ,  cherchant  a  prouver  l’origine  aqua¬ 
tique  de  l’espèce  humaine  ,  a  voulu  établir  i’identité  primitive 
de  l’homme  avec  le  poisson.  Ces  théories  ne  ‘sont  nullement 
celles  de  MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Meckel  et  Tiedemann* 
ils  ont  établi  qu’il  y  a  analogie  et  ressemblance  primitives  des 
élémens  des  organes,  mais  non  que  l’échelle  animale  repré¬ 
sente  un  seul  être  depuis  son  premier  degré  de  développement 
jusqu’au  dernier,  et  encore  bien  moins  que  l’homme  a  été, 
à  une  époque  de  son  développement,  un  véritable  poisson 
ou  un  véritable  reptile.  Le  principe  est  que  la  plupart  des 
organes  des  mammifères  ont  atteint  le  maximum  de  compo¬ 
sition,  tandis  que  quelques  autres  sont  an  contraire  arrivés 
au  minimum.  L’état  tout  a  fait  rudimentaire  de  quelques 
organes,  est  expressément  la  cause  de  l’extrême  richesse  de 
développement  de  quelques  autres,  et  peut  ainsi  lui-même 
être  regardé  comme  une  preuve  du  développement  plus  par¬ 
fait  de  l’ensemble  de  l’organisation. 

Les  idées  nouvelles,  empreintes  de  génie,  sont  d’abord 
repoussées  comme  des  bizarreries 5  néanmoins  elles  pénètrent 
insensiblement  ceux  qui  les  rejettent  :  puis  arrive  une  époque 
où  chacun  est  étonné  de  les  trouver  enracinées  dans  la  tête 
de  soq  voisin  et  dans  la  sienne  propre;  alors  on  voit  en 
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jaillir  les  plus  heureuses  ,  les  plus  fécondes  applications,  et 
les  opposans  disparaissent. 

M.  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  touché  avec  talent  toutes 
les  questions  relatives  aux  mammifères ,  et  cet  article  est  d’un 
heureux  présage  pour  l’avenii*  de  ce  jeune  savant.  Nous  lui 
ferons  un  seul  reproche;  c’est  de  prodiguer  i’épithètede  célèbre, 
dont  le  fils  d’un  homme  justement  célèbre  doit  moins  qu’un 
autre  être  prodigue,  et  de  louer  quelquefois  ce  qui  n’est  rien 
moins  que  louable  .  «  Le  célèbre  anatomiste  Serres,  dit-il, 
a  trouvé  la  cause  de  l’absence  de  la  queue  chez  l’homme  et  chez 
les  animaux  qui  en  manquent.  »  À  ce  mot  de  cause ,  on  se 
demande  quelle  peut  être  la  cause  de  l’absence  de  la  queue 
chez  l’homme,  la  cause  de  la  couleur  verte  de  la  plupart  des 
feuilles  ,  de  la  couleur  variée  des  fleurs  ,  et  l’on  se  demande 
encore  où  conduira  la  connaissance  de  cette  causalité.  Voici  la 
découverte  du  célèbre  M.  Serres  :  les  embryons  ont  d’abord 
un  prolongement  caudal  dans  lequel  la  moelle  épinière  se  pro¬ 
longe,  puis  la  moelle  remonte  dans  le  canal  vertébral,  en 
même  temps  la  queue  diminue  peu  à  peu ,  puis  vient  enfin 
à  disparaître,  et  voilà  pourquoi  les  hommes  n’ont  pas  de  queue. 
Il  lui  faudra  bien  des  découvertes  de  ce  genre  pour  se  faire 
ouvrir  les  portes  de  l’Institut. 

Toujours  piquans,  et  écrits  avec  une  chaleur  entraînante  , 
les  articles  de  Bory  Saint-Vincent  doivent  nous  arrêter  quel¬ 
ques  instans.  L’article  marron  offre  ce  passage,  sur  lequel  nous 
nous  abstiendrons  de  toute  réflexion  :  «  Nous  avons  connu 
personnellement,  dit  l’auteur,  des  créoles  et  des  blancs  qui 
n’avaient  d’autre  état  que  celui  de  chasseurs  d’hommes.  Us 
battaient  les  bois  et  les  montagnes,  chargés  de  cordes  pour 
attacher  les  malheureux  nègres  qu’ils  venaient  à  surprendre  ; 
et  lorsque  ,  ne  pouvant  les  saisir  pour  les  revendre ,  ils  les 
tiraient  comme  on  tire  le  gibier ,  leur  habitude  était  de 
couper  la  main  du  mort  afin  de  la  porter  au  gouvernement,  qui 
payait  une  prime  pour  ces  sortes  d’offrandes.  Dès  que  de  tels 
chasseurs  savent  qu’il  s’est  échappé  un  esclave  de  quelque 
habitation,  ils  vont  chez  les  propriétaires,  et  s’arrangent 
avec  lui  à  bas  prix  pour  la  propriété  du  fuyard.  Nous  avons 
encore  vu  un  de  ces  marrons  (c’est  le  nom  donné  à  un  esclave 
en  fuite)  reconduit  chez  son  maître ,  auquel  celui-ci  fit  couper 
la  jambe  droite  pour  le  mettre  dans  l’impossibilité  de  retour¬ 
ner  au  bois  ;  ainsi  mutilé,  le  malheureux  était  employé  'a 
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épouvanter  par  des  cris  les  oiseaux  et  les  singes ,  ie  long  des 
champs  de  riz  ou  de  maïs.  » 

L’article  matière  de  M.  Bory  mérite  une  analyse  détaillée. 
Nous  examinerons  la  nature,  dit-il,  en  naturaliste,  c’est- 
à-dire,  que  nous  nous  attacherons  a  caractériser  quelques- 
unes  de  ces  principales  modifications  qu’on  peut  considérer 
comme  primitives  dans  le  mécanisme  de  l'organisation  ,  et 
comme  des  essais  générateurs  dans  toute  créatiob.  C’est  à 
l’aide  du  microscope,  dont  l’usage  lui  est  très-familier,  qu’il 
a  recherché  ces  modifications  si  curieuse-s.  Dans  cet  invisible 
et  nouvel  univers,  dit-il,  duquel  Leeuwenhoek  fut  le  Colomb, 
et  que  nous  avons  exploré ,  sur  les  traces  de  ce  grand  homme , 
la  matière  s’est  toujours  présentée  'a  nous,  après  une  multitude 
d’expériences,  dans  six  états  parfaitement  distincts,  au  delà 
desquels  existent  sans  doute  une  multitude  d’autres  états  qu’il 
ne  nous  est  pas  donné  d’apercevoir,  mais  qui  sont  pouf  nous 
les  causes  déterminantes  des  formes  ,  et  qui,  constitués  une 
fois  ,  peuvent  produire ,  par  leur  combinaison ,  les  êtres  exis¬ 
tais  qu’il  nous  est  donné  d’analyser  et  de  connaître  le  moins 
imparfaitement.  Ces  six  états  de  la  matière  tendant  a  s’or¬ 
ganiser,  considérés  seulement  sous  le  rapport  de  leurs  carac¬ 
tères  visibles ,  sont  : 

i°.  L’état  muqueux ,  sans  molécules  apparentes,  étendu, 
continu,  imparfaitement  liquide,  enduisant ,  enveloppant ,  et 
plus  ou  moins  épaissi,  transparent,  dans  lequel  se  manifeste, 
par  le  développement ,  une  confusion  de  molécules  amorphes, 
dont  la  plus  grande  partie  des  limites  n’est  pas  terminée,  et 
qui  paraît  légèrement  jaunâtre; 

2°.  L’état  vésiculaire  ,  composé  de  molécules  globuleuses  , 
le  plus  léger  en  raison  des  gaz  qui  déterminent  son  appari¬ 
tion,  conséquemment  ascendant,  extensible  ou  contractile 
par  l’effet  de  la  dilatation  et  de  la  raréfaction  qui  s’exerce 
dans  l’intérieur  de  ses  globules ,  qui  sont  hyalins  et  qui  dis¬ 
paraissent  par  le  dessèchement,  en  ne  laissant  nulle  trace  de 
leur  existence  sur  le  porte-objet; 

3°.  L’état  agissant ,  composé  de  molécules  sphériques, 
évidemment  contractiles  ,  mais  non  extensibles  au  delà  des 
limites  qu’on  leur  reconnaît  dès  leur  apparition  ,  complè¬ 
tement  diaphanes,  peut-être  bleuâtres ,  nageant  et  s’agitant 
individuellement  avec  une  grande  vélocité,  se  déformant  par 
le  dessèchement ,  de  manière  à  présenter  ,  quand  elles  se 
sèchent,  le  meme  aspect  que  l’état  muqueux  ; 
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4°.  L’état  végétatif,  composé  de  molécules  a  peine  percep¬ 
tibles  ,  subconfuses,  diffluentes,  pénétrantes  ,  translucides , 
niais  d’un  beau  vert  plus  ou  moins  intense  ,  et  conservant 
leur  couleur  dans  le  dessèchement,  où  la  forme  s’altère,  et 
s’étendant  souvent  en  une  teinte  homogène ,  dans  laquelle 
on  ne  reconnaît  plus  la  forme  de  chaque  molécule  *, 

5°.  L’état  cristallin  dur ,  pesant,  translucide,  laminaire, 
anguleux  ,  qui ,  par  le  dessèchement,  adopte  une  multitude 
de  formes  déterminables,  mais  jamais  rien  de  globuleux  ; 

6°.  L’état  terreux'  dur  ,  inerte,  lourd,  opaque,  grossière¬ 
ment  arrondi  ou  obtusemeiit  "anguleux ,  ne  changeant  ni  de 
forme,  ni  de  couleur,  soit  que  beau  en  tienne  les  parcelles 
en  suspension,  soit  que,  par  leur  dessèchement ,  celles-ci  se 
rapprochent  en  masses  amorphes,  ou  vaguent  dans  l’almo- 
sphèrç,  comme  si  elles  nageaient. 

Au  lieu  de  matière  agissante ,  dénomination  qui  tend  a 
faire  croire  que  celle-là  seulement  est  active,  nous  dirions  ma¬ 
tière  animale  j  sans  prétendre  dire  bien,  mais  certains  de  dire 
mieux.  Si  nous  trouvions  une  meilleure  expression  que  celle 
que  nous  proposons  pour  la  matière  agissante ,  nous  adopte¬ 
rions  celle  de  matière  mérité  pour  désigner  la  matière  végétative 
de  M.  Bory  ;  au  lieu  de  matière  cristallisable  ,  nous  préfé¬ 
rerions  le  mot  cristalloïde ,  et  matière  sédimenteuse  ,  au  lieu 
de  terreuse. 

Les  recherches  de  M.  Bory  sur  les  formes  les  plus  simples 
de  la  matière  ,  sont  intéressantes  ;  poursuivies  ,  développées  , 
elles  conduiront  peut-être  à  de  grands  résultats  ;  dès  à  pré¬ 
sent  ,  elles  sont  fécondes  en  conclusions  ingénieuses.  L’auteur 
a  très-bien  fait  de  répéter  qu’il  n’avait  pas  l’audace  d’employer 
le  mot  primitif  dans  un  sens  absolu;  peut-être  aurait-il  dû 
ne  pas  s’en  servir.  * 

L’article  microscopiques  du  même  auteur  est  comme  la  suite 
de  celui  dont  nous  venons  de  parler.  M.  Bory  se  justifie 
d’abord  d’avoir  substitué  ce  nom  à  celui  d 'infusoires.  G’qst 
montrer  bien  de  la  complaisance  pour  un  homme  capable 
d’écrire  à  un  naturaliste  :  «  Vous  bouleversez  toutes  mes  idées 
grammaticales.  » 

M.  Bory  divise  les  animaux  microscopiques ,  c’est-à-dire 
invisibles  à  l’œil  nu  ,  et  dont  un  grossissement  considérable 
peut  seul  révéler  les  formes,  en  gymnodès ,  trichodés , 
stomoblépharés ,  roliféres  et  crustodès.  Ces  cinq  tribus  com¬ 
prennent  ensemble  dix  huit  familles  et  quatre -vingt- deux 
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genres.  A  l’occasion  de  l’étude  de  ces  animaux  ,  dont  l’existence 
a  été  révoquée  en  doute  par  des  esprits  légers  et  railleurs  ,  il 
se  livre  à  des  considérations  sur  l’usage  du  microscope,  et  il 
s’attache  a  démontrer  que  l’on  doit  accorder  de  la  confiance 
aux  résultats  des  recherches  faites  avec  un  bon  instrument 
de  ce  genre  par  une  personne  habile  a  s’en  servir.  Il  indique 
avec  soin  les  causes  d’erreurs  elles  moyens  de  les  éviter.  Par¬ 
faitement  d’accord  avec  M.  Bory  sur  l’inconvenance  des  rail¬ 
leries  de  Voltaire  au  sujet  des  anguilles  de  Needham  et  des  co¬ 
quilles  des  Alpes,  nous  ne  pourrons  toutefois  que  nous  étonner 
de  le  voir  demander  qu’on  retranche  ces  mauvaises  plaisan¬ 
teries  des  OEuvres  du  philosophe  de  Ferney ,  car  ce  serait 
manquer  a  la  vérité  en  voulant  défendre  la  mémoire  d’un 
giand  homme  contre  un  reproche  qu’il  n’a  que  trop  bien 
mérité. 

L’article  mer  de  M.  Bory,  d’un  intérêt  plus  général  que 
les  précédées  ,  est  d’une  lecture  fort  agréable,  et  relève  beau¬ 
coup  d’erreurs.  C’est  un  des  plus  remarquables  du  Diction¬ 
naire  classique ,  et  un  de  ceux  qui  seront  le  plus  goûtés; 
il  fera  regretter  que  l’auteur  n’ait  pas  été  chargé  de  tous  les 
articles  généraux.  M.  Bory  attaque  surtout  l’opinion  qui  attri¬ 
bue  la  phosphorescence  de  la  mer  a  la  présence  d’animalcules 
lumineux  dans  ses  eaux  ;  il  les  a  scrutées  à  l’aide  du  microscope, 
et  il  n’a  trouvé  que  rarement  quelques  animaux  microscopi¬ 
ques  dans  celles  qui  scintillaient,  et  précisément  ces  animaux 
n’étaient  pas  lumineux;  pour  peu  qu’ils  l’eussent  été,  ils  eus¬ 
sent  été  visibles.  11  nous  est  conséquemment  démontré  ,  dit-il , 
que  les  animalcules  marins  ne  sont  pour  rien  ou  pour  peu  de 
chose  dans  un  phénomène  qu’on  leur  attribue  cependant  encore 
aujourd’hui  par  analogie ,  d’un  commun  accord ,  et  principale¬ 
ment  sur  l’autorité  de  Pérou.  M.  Bory  traite  sévèrement  ce 
naturaliste  enlevé  trop  tôt  a  la  science.  Tant  d’âpreté  envers 
un  homme  qui  rendit  de  grands  services,  et  qui  n’existe  plus, 
est  peu  digne  de  M.Bory,  parce  qu’elle  est  peu  généreuse. 
11  reconnaît  d’ailleurs  que  la  phosphorence  n’est  pas  la  seule 
cause  des  lueurs  maritimes.  Péron  était  donc  à  moitié  excu¬ 
sable;  d’ailleurs  c’est  seulement  contre  les  vivans  que  toute 
la  sévérité  de  la  critique  peut  être  déployée,  quand  ils  per¬ 
sistent  dans  l’erreur  et  contre  toute  apparence. 


PRIX  PROPOSÉS. 


Là  Société  de  médecine  de  Lyon  décernera  une  médaille  d’or  de 
3oo  francs  h  l’auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  la  COLIQUE  DES 
PEINTRES. 

«  Toute  latitude  est  accordée  aux  auteurs  des  Mémoires ,  pour  que  cette 
«  question  soit  traitée  d’une  manière  complète.  JVéanmoins ,  il  est  divers 
«  points  qui  n'ont  point  encore  été  déterminés ,  et  que  l’on  croit  devoir 
a  rappeler  a  V attention  des  médecins  qui  désireraient  concourir  : 

«  i°.  Est-il  indispensable  pour  la  production  dé  la  maladie  que  les 
«  causes  agissent  immédiatement  sur  les  organes  de  la  digestion?  ou  bien 
«  peuvent-elles  la  faire  naître  lorsqu’elles  sont  seulement  appliquées  sur 
«  la  peau  ,  ou  portées  par  la  respiration  dans  les  voies  aériennes  ? 

«  Le  principal  motif  de  cette  première  question  est  l’opinion  émise  par 
«  des  médecins  distingués ,  que  les  purgatifs  agissent  eu  expulsant  les 
«  molécules  métalliques  des  intestins. 

«  2°.  Quels  sont  les  caractères  qui  distinguent  la  colique  des  peintres 
«  des  autres  espèces  de  coliques  ? 

«  3°.  Quels  sont  les  tissus  élémentaires  des  intestins  qui  sont  plus  spé- 
«  cialement  affectés?  de  quelle  manière  leur  action  est-elle  altérée? 

«  Faire  connaîtra  les  divers  trakemens  qui  ont  été  employés ,  et  in- 
«  diquer  un  traitement  qui  soit  en  même  temps  rationnel  et  confirmé  par 
«  L’expérience .  » 
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Pareille' médaille  sera  accordée  à  l’auteur  du  meilleur  Mémoire  sur 
le  RACHITIS. 

«  io.  Déterminer  par  des  observations  d’anatomie  pathologique  ,  et  des 
«  expériences  chimiques ,  le  véritable  caractère  du  rachitis  ,• 

<c  i°.  Rechercher  par  la  voie  de  l’observation  clinique  si  le  rachitis  suit 
«  ordinairement  une  marche  uniforme ,  et  ski  présente  des  phénomènes 
«  essentiels  qui  lui  soient  propres  ; 

a  3°.  Dans  le  cas  de  l' affirmative  pour  Vessentialité  dé  celte  maladie , 
*  indiquer  les  symptômes  qui  la  caractérisent  et  la  différencient  de  quel- 
«  ques  autres  affections ,  spécialement  des  scrofules  ; 

«  4°.  Etablir  le  meilleur  mode  de  traitement.  » 

Les  Mémoires  devront  être  envoyés,  francs  de  port,  avant  le  t*r 
juin  1828,  au  Secrétaire-général  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
à  M.  Pichard,  rue  de  la  Monnaie,  n°  12. 

» 

La  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  propose  pour  sujet  d’un 
prix  de  3oo  francs,  qu’elle  décernera  en  1827,  la  question  suivante  : 

«  Quel  est  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  maladies  primi- 
«  tives  des  parties  génitales  ,  réputées  syphilitiques  ? 

<c  Détailler  ces  mêmes  affections  et  leurs  périodes  où  le  mercure  est 
e  utile ,  inutile  ou  nuisible  ; 

«  Détei miner  le  traitement  local  et  général  de  ces  maladies,  après  le- 
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v  quel  on  voit  survenir  le  plus  rarement  des  symptômes  consécutifs  ou  se  - 
«  conduit  es  dans  un  climat  tempéré  comme  celui  de  la  France.  » 

Les  Mémoires  doivent  être  adressés  ,  avant  le  iel  juillet  1827,  à 
M.  Roux,  rue  des  Petits-Pères,  n»  n.  9 


La  Société  académique  de  Marseille  propose  pour  sujet  d’un  prix 
consistant  dans  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  5oo  francs  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

«  Déterminer,  par  des  observations  cliniques ,  quels  sont  les  signes  qui 
«  peuvent  faire  distinguer  les  diverses  espèces  de  phlegmasies  de  la  mem- 
«  brane  muqueuse  des  voies  digestives  ,  en  indiquant  plus  particulièrement 
a  le  siège  ,  les  variétés  ,  et  surtout  le  degré  d’analogie  de  ces  phlegmasies 
«  avec  les  maladies  éruptives  de  la  peau  ?  » 

Les  Mémoires  devront  parvenir,  avant  le  ier  mars  1828,  à  Mr.  J. 
On  re  mo  n  b  ,  Secrétaire-général,  rue  de  la  Salle,  n°  1. 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES. 

Réstjmé  des  Observations  météorologiques ,  faites,  à  VOh- 
servatoire  royal ,  pendant  l’année  météorologique  1826, 
du  25  septembre  1825  au  22  septembre  1826,  inclusi¬ 
vement. 

Saison  météorologique  d’hiver,  de  l’équinoxe  d’automne  à  celui 

du  printemps. 

Jour!#de  froid  ou  de  gel  continu,  i^,  desquels  11  consécutifs,  dont 
1  à  g  degrés  4  dixièmes,  le  q  janvier.  —  Jours  de  température  mixte, 
i58,  dont  le  plus  chaud  a  été  de  ig  degrés  2  dixièmes,  le  26  octobre. 

Température  moyenne  de  celte  saison,  1  degré  o  dixième.  —  Celle 
de  l’hiver  précédent,  8  degrés. 

Plus  grande  pression  de  l’atmosphère ,  déterminée  à  l’aide  du  baro¬ 
mètre,  28  pouces  8  lignes.  —  Moins  grande ,  27  pouces  o  ligne.  —  Pres¬ 
sion  moyenne,  28  pouces  1  ligne,  répondant  à  1  degré  de  beau  temps. 

Plus  grande  élévation  des  eaux  de  la  Seine ,  4  mètres  5o  centimètres. 
—  Moins  grande,  o  mètre  o  centimètre. —  Hauteur  moyenne ,  1  mètre 
4o  centimètres.  —  Celle  de  l’hiver  précédent,  1  mètre  g6  centimètres. 
Jours  de  pluie ,  60. 

Saison  météorologique  d’été,  de  l’équinoxe  de  printemps  à  celui 

d’automne. 

Plus  grande  chaleur,  27  degrés  2  dixiémes,  le  1er  août.  — *  Moins 
grande ,  1  degré  6  dixièmes  au  dessous  de  zéro,  le  aq  mars.  • —  Jours  de 
gelée  nocturne,  2.  —  Température  moyenne  de  cette  saison,  17  degrés 
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7  dixièmes.  —  Celle  de  Pelé  précédent,  12  degrés  7  dixièmes.  —  Tem¬ 
pérature  moyenne  de  l’année ,  i3  degrés  6  dixièmes  (chaude),  la  tempé¬ 
rature  moyenne  annuelle  du  climat  de  Paris  étant  de  10  degrés  5 
dixièmes.  * 

Plus  grande  pression  de  l’atmosphère ,  28  pouces  5  lignes.  —  Moins 
grande ,  27  pouces  6  lignes.  —  Pression  moyenne ,  28  pouces,  répon¬ 
dant  à  variable  ou  à  temps  mixte  de  la  nouvelle  échelle. 

Jours  de  pluie.  45.  —  Plus  grand  intervalle  sans  pluie ,  3r  jours. 

Plus  grande  élévation  des  eaux  de  la  Seine,  1  mètre  3  centimètres, 
en  avril.  —  Moins  grande ,  o  mètre  12  centimètres ,  au  dessous  des  plus 
basses  eaux  de  1719,  en  août  et  septembre. 


Mois  météorologique  de  septembre,  de  3i  jours,  du  23 
août  au  ‘ii  septembre  1826,  inclusivement  ;  temps  de  la 
durée  du  Soleil  dans  le  signe  de  la  Vierge ,  ou  durée  de 
la  Terre  en  opposition  avec  cette  constellation . 

Température  la  plus  élevée  du  présent  mois ,  25  degrés  6  dixièmes,  Te 
26  août.  —  La  moins  élevée ,  6  degrés  8  dixièmes. 

Température  moyenne ,  i5  degrés  5  dixièmes.  —  Celle  du  mois  précé¬ 
dent,  17  degrés  3  dixièmes.  —  Celle  du  mois  de  septembre  de  Tannée 
passée,  16  degrés  8  dixièmes. 

Plus  grande  pression  de  V atmosphère ,  déterminée  à  Taide  du  baro¬ 
mètre,  28  pouces  5  lignes.  —  Moins  grande  pression,  27  pouces^  lignes. 
—  Pression  moyenne ,  28  pouces  2  lignes ,  répondant  à  2  degrés  de 
beau  temps. 

Vents  ayant  dominé  pendant  ce  mois  ,  ceux  de  la  partie  du  Sud  et 
de  V Ouest  dans  la  proportion  de  12  jours  sur  3i. 

Nombre  des  jours  dans  lesquels  il  est  tombé  de  la  pluie ,  18.  —  Dans 
le  mois  précédent,  8.  % 

Plus  grand  intervalle  sans  pluie,  10  jours. 

Plus  grande  hauteur  des  eaux  de  la  Seine  a  Paris  ,  au  dessus  des  plus 
basses  eaux  de  1719,  o  mètre  12  centimètres. —  Moins  grande,  o  mètre 
12  centimètres,  au  dessous.  —  Hauteur  moyenne ,  o  mètre  1  centi¬ 
mètre,  également  au  dessous. 


ERRATA. 

Page  99,  ligne  16,  après  jamais,  ajoutez  :  mortelle. 

Page  io3,  ligne  ire,  au  lieu  de  vin  blanc,  Usez  :  vin  chaud  sucré. 
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